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Vorwort. 


Die  Lichtbehandlung  hat  sich  in  der  kurzen  Zeit  ihres  Be- 
stehens bereits  zu  einem  selbständigen  Zweige  der  allgemeinen 
Therapie  entwickelt,  und  dieser  Tatsache  entsprechend  habe  ich 
im  vorliegenden  Jahrgange  ein  eigenes  Kapitel  ^^Radiotherapie* 
eingerichtet;  seine  Bearbeitung  hat  Herr  Kollege  Levy-Dorn 
(Berlin),  der  sich  namentlich  auf  dem  technischen  Gebiete  der 
Radiotherapie  als  Forscher  bewährt  hat,  übernommen. 

Von  sonstigen  Veränderungen  ist  nur  zu  erwähnen,  daß  der 
Bericht  über  die  Pharmakotherapie  von  Herrn  Prof.  Gloetta 
in  Zürich  erstattet  worden  ist. 

Bei  der  Redaktion  dieses  Jahrgangs  hat  mich  Herr  Dr. 
Freyhan  in  dankenswerter  Weise  unterstützt. 

Berlin,  den  30.  April  1905. 

Julius  Schwalbe. 
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Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie 

(einschließlich  Bakteriologie). 

Von  Prof.  Dr.  Hugo  Bibbert^  Direktor  des  Pathologisch-anatomischen 

Instituts  in  Göttingen. 

Bakteriologie.  Ueber  die  Möglichkeit  des  Eindringens  von  Bak- 
terien in  die  normalen  Organe  von  Tieren  experimentierte  Wrzosek. 
Nach  Yerfütterong  nicht  pathogener  Keime  fand  er  sie  im  Innern  des  Kör- 
pers wieder,  wo  sie  freilich  rasch  zu  Grunde  gehen.  Pathogene  Mikroben 
können  aber  am  Leben  bleiben.  Demgegenüber  bestritt  Morgan  das 
Vorkommen  von  Bakterien  in  den  normalen  Organen.  Inner- 
halb der  Lungenlufträume  kommen  sie  freilich,  wie  Dürck  aufs 
neue  zeigte,  regelmäßig  vor.  Er  führte  auf  sie  die  Pneumonien  zurück, 
die  bei  Kaninchen  durch  plötzliche  Abkühlung  entstehen.  Außerordentlich 
häufig  finden  sich  pathogene  Organismen  im  Blute  der  Leichen. 
M.  Simmonds  züchtete  fast  aus  der  Hälfte  aller  Leichen  Streptokokken 
aus  dem  Blut,  in  das  sie  nicht  etwa  erst  nach  dem  Tode  hineingekommen 
waren.  Denn  bei  akuter  Tuberkulose,  Polyarthritis  und  Herzfehlem  wur- 
den sie  völlig  vermißt.  Das  Eindringen  von  Bakterien  durch  den 
Darm  wird  nach  Klimenko  schon  durch  die  geringsten  pathologischen 
Veränderungen  der  Schleimhaut  ermöglicht.  In  den  Lymphdrüsen  scheinen 
aber  die  eingedrungenen  Mikroben  rasch  zu  Grunde  zu  gehen.  Beachtung 
verdient  femer  eine  Mitteilung  von  Bröse.  Er  stellte  fest,  daß  ein  durch 
das  nicht  antiseptisch  wirkende  Chlorzink  hergestellter,  sehr  tiefgreifender 
Aetzschorf  der  Haut  für  Bakterien  undurchgängig  ist.  Ueber  die  Mikro- 
organismen der  Vagina  stellte  Wladimir  off  Versuche  an.  Patho- 
gene Bakterien  blieben  bei  trächtigen  Tieren  ante  und  post  partum  lange 
viralent.  Eine  Autoinfektion  ist  unter  solchen  Umständen  zwar  möglich 
aber  nicht  häufig.  An  der  Ausscheidung  der  Bakterien  aus  dem 
Körper  sind  bekanntlich  die  Nieren  beteiligt  C  a  gn  e  1 1  o  und  T  e  s  z  a  r o 
fanden,  daß  Bakterien,  denen  durch  Filtrieren  die  Toxine  entzogen  wurden, 
die  Nieren  nicht  passieren,  auch  dann  nicht,  wenn  die  Hamsekretion  durch 
Diuretika  verstärkt  oder  wenn  eine  Niere  ezstirpiert  wurde.  Wrzosek 
zeigte  durch  Versuche,  daß  ein  von  manchen  Seiten  angenommener  Ueber- 
tritt  im  Blute  zirkulierender  Bakterien  in  die  Galle  nicht  stattfindet. 

Die  Bedeutung  der  Zellen  für  die  Vernichtung  von  Bakterien 
Jahrbuch  der  praktischen  Medizin.    1909.  1 
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Kampf       hatte  eine  Arbeit  von  Kißkalt  zum  Gegenstand.  Er  prüfte  das  Verhalten 
zwischen      apathogener  Bakterien  und  sah,  daß  diese  dort,  wo  sie  von  den  Leukozyten 

z^eUen  ^"^  >ücht  rasch  erreicht  und  vernichtet  werden,  wie  besonders  im  Glaskörper, 
sich  vermehren  und  Eiterung  hervorrufen  können,  v.  Behring  und  Much 
glaubten  aus  dem  histologischen  Verhalten  von  Endothelien  bei  Milz- 
brandinfektion schließen  zu  können,  daß  jene  Zellen  die  Antikörper  gegen 
die  Gifte  der  Milzbrandbazillen  lieferten.  Arneth  schrieb  den  Leuko- 
zyten eine  Antikörper bildung  zu.  Durch  massenhaften  Untergang  dieser 
Elemente  bei  Infektionen  werden  die  Gegengifte  freL  Durch  Neubildung 
im  Knochenmark  werden  die  untergegangenen  Leukozyten  ersetzt. 

Eine  Erhöhung  der  natürlichen  Resistenz  des  Peri- 
toneums gegen  Infektionen  erzielte  Borchardt  durch  vorherige  Ein- 
spritzung von  Nukleinsäure,  Pferdeserum  und  Kochsalzlösung.  Maß- 
gebend ist  dann  neben  der  eintretenden  Hyperleukozytose  die 
Aenderung  des  Blutserums.  Das  Verhalten  des  Antitoxins  zum 
Toxin  studierten  Wassermann  und  Brück.  Sie  brachten  neue 
Ghrundlagen  dafür  bei,  daß  beide  Substanzen  sich  chemisch  miteinander 
verbinden,  daß  sie  aber  anfanglich  auch  im  Körper  noch  leicht  ge- 
trennt werden  können.  F.  Blumenthal  bestätigte,  daß  ein  mit 
den  Körperzellen  vereinigtes  Tetanusgift  durch  Antitoxin  nicht 
mehr  gebunden  wird.  Letzteres  werde  von  allen  Körperzellen,  nicht 
nur  vom  Zentralnervensystem  erzeugt.  Ganghofner  und  Lange 
stellten  fest,  daß  Kinder  in  den  ersten  Wochen  des  extrauterinen 
Lebens  aus  dem  Darm  körperfremdes  Eiweiß  aufnehmen,  daß 
dann  aber  im  Blute  Antikörper  vorhanden  sind.  In  ähnlichem  Sinne 
berichten  Dehne  und  Hamburger,  daß  im  Blute  von  Kaninchen 
nach  Verabreichung  von  Pferdeserum  durch  den  Darm  Präzipitine  auf- 
treten, üeberdie  zur  Identifizierung  fraglichen  Blutes  dienende  biolo- 
gische Methode  der  Präzipitinreaktion  fand  eine  Auseinander- 
setzung zwischen  Hauser,  Uhlenhuth  und  Wassermann  statt. 
Sie  ergab,  daß  das  Verfahren  zur  Unterscheidung  mensch- 
lichen und  tierischen  Blutes  von  Uhlenhuth  angegeben 
wurde,  daß  aber  Wassermann  vorher  im  allgemeinen  die  Spezi- 
fizität  der  Präzipitinreaktion  betont  hatte.  Der  Wert  der  Widal- 
schen  Reaktion  war  mehrfach  in  Zweifel  gezogen  worden,  weil 
die  Agglutination  der  Typhusbazillen  auch  unter  anderen  Bedingungen 
auftritt.  Kämmerer  zeigte  aber,  daß  die  Agglutination,  wie  sie 
bei  Ikterus  beobachtet  wird,  nicht  die  Intensität  erreicht  wie  bei 
Typhus ,  für  den  Verdünnungen  über  1 :  100  durchaus  beweisend 
sind.  Aehnlich  fielen  die  Versuche  von  Lubowski  und  Stein* 
berg  aus.  Sie  fanden  zwar  nach  Infektion  mit  Proteus  und  Staphylo- 
kokken eine  Agglutination,    aber  doch  nur  in  Verdünnungen   bis 
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zn  1 :80.  Bemerkenswert  ist  die  Mitteilung  von  Hoke»  derzufolge 
die  Agglutinine  bei  einer  Wöchnerin  in  die  Milch  übergegangen 
waren.  Diese  gab  die  Reaktion  in  gleicher  Stärke  wie  das  Serum. 
Neben  der  Agglutination  kann  nach  B.  Stern  und  Körte  auch 
die  bakterizide  Kraft  des  Serums  Verwendung  finden,  entweder 
neben  jener  oder,  wenn  diese  unsicher  ist,  auch  für  sich  allein.  Wie 
Oarini  zeigt,  wirkt  nach  Vorbehandlung  mit  Milzbrand  das  Serum 
auch  auf  diese  Bazillen  agglutinierend.  Die  durch  Abrin  bei  Hühnern 
erzeugte  Immunität  wird,  wie  Lustig  fand,  nicht  auf  die  Nach- 
kommen übertragen.  Diese  aber  entwickeln  sich  schlecht  und  sind 
mit  Mißbildungen  behaftet. 

Für  die  Oenese  der  Tuberkulose  ist  nach  Haller  in  einem  Tuberkulose, 
gewissen  Prozentsatz  die  Bindertuberkulose  verantwortlich.  Deren 
Bekämpfung  ist  daher  angezeigt.  Demgegenüber  glaubten  A.  Speck 
und  B.  Hey  mann,  daß  die  Kuhmilch  nur  eine  äußerst  geringfügige 
Quelle  für  die  menschliche  Erkrankung  darstelle.  Ersterer  machte 
eine  Statistik,  nach  der  von  8010  Phthisikem  73  °/o  mit  Frauenmilch 
ernährt  worden  waren.  Demgemäß  wandte  er  sich  gegen  y.  Behrings 
Theorie.  Dasselbe  tat  Flügge.  Die  Bazillen  werden  nicht  nur 
durch  Milch  übertragen,  die  Oefahr  einer  Infektion  mit  ihnen  be- 
stehe zu  allen  Zeiten  des  Lebens.  Ebenso  trat  Oornet  gegen 
y.  Behring  auf.  Er  sprach  sich  dahin  aus,  daß  die  Inhalation 
der  Bazillen  das  häufigste  sei.  Aehnlich  äußerte  sich  Orth. 
Andererseits  berichteten  J.  Fibiger  und  Jensen,  daß  sie  unter 
218  Patienten  llmal,  unter  79  Kindern  4mal  primäre  Darm- 
tuberkulose gefunden  haben.  Sie  halten  daher  die  Infektion  durch 
den  Darm  für  nicht  übermäßig  selten.  Sie  gewannen  femer  durch 
Versuche  das  Resultat,  daß  für  die  Hälfte  der  beobachteten  Fälle 
yon  menschlicher  Darmtuberkulose  die  Bazillen  für  das  Rind  yoU* 
yirulent  waren.  Sie  meinen  daher,  daß  auch  der  umgekehrte  In- 
fektionsmodus nicht  geringe  Bedeutung  habe.  Ueber  2  Fälle  yon 
primärer  Darmtuberkulose  berichtete  Ito.  Ebenso  sah  er  zweimal 
eine  unzweifelhafte  Infektion  durch  die  Oaumentonsille.  Er  meint, 
diese  primären  Tuberkulosen  seien  häufiger,  als  man  sie  auffindet, 
weil  sie  ausheilen  können,  nachdem  die  Bazillen  in  die  regionären 
Lymphdrüsen  yorgedrungen  seien.  Aber  es  ist  nach  Ipsen  weiter 
zu  beachten,  daß  die  etwa  yon  der  Kuh  stammenden  Bazillen  im 
menschlichen  Körper  eine  weniger  yirulente  Erkrankung  erzeugen. 
Er  beschrieb  eine  der  Perlsucht  des  Rindes  ähnliche,  wenig  fort- 
schreitende Serosatuberkulose.  Die  Tuberkel  waren  erbsengroß  und 
yielfach  gestielt.   Für  den  Eintritt  der  Bazillen  kommt  nach  Volland 
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Tnberkniose.  auch  die  Haut  in  Betracht,  in  deren  epithelentblößte  Stellen 
des  Gesichtes  die  Kinder  Bazillen,  mit  denen  sie  ihre  H&nde 
verunreinigten,  einreiben.  Dann  gelangen  sie  zu  den  Halslymph- 
dräsen  und  veranlassen  Skrofulöse.  Westenhoeffer  ist  der 
Meinung,  daß  die  Bazillen  hauptsächlich  in  der  Mundhöhle  beim 
Zahnen  der  Kinder  aufgenommen  würden.  Sie  stammten  dann 
aber  nicht  aus  der  Kuhmilch,  sondern  vom  Menschen  (von  den 
Eltern,  aus  dem  Staub).  Auch  so  entstehe  die  Skrofulöse.  Bartel 
ist  der  Ansicht,  daß  die  Infektion  vom  Rachen  aus  mehr  Beachtung 
verdiene.  Sie  könne  wie  auch  durch  den  Darm  ohne  Verletzung 
der  Schleimhäute  stattfinden.  Auch  müßten  die  Lymphdrüsen  nicht 
notwendig  erkranken.  Abrikossoff  suchte  den  Inhalationsweg 
durch  anatomische  Untersuchung  beginnender  Lungentuberkulose  zu 
stützen.  Er  suchte  die  allerersten  Anfllnge  aufzufinden  und  sah,  daß 
sie  in  den  intralobulären  Bronchen  und  später  an  den  dazu  gehören- 
den Alveolen  vorhanden  sind.  Er  meinte,  das  beweise  die  aerogene 
Entstehung.  Auf  eine  gleichzeitige  Infektion  durch  Darm  und  Lunge 
machte  Referent  aufinerksam.  Es  gibt  Fälle,  in  denen  im  Darm 
primäre  Ulcera  und  in  den  Bronchialdrüsen  Verkäsungen  gefanden 
werden.  Dann  kann  das  Eindringen  nur  getrennt  stattgefunden 
haben.  Die  Bronchialdrüsentuberkulose  ist  bekanntlich  außerordent- 
lich häufig.  Cornet  hat  sich  gegen  die  Schlüsse  ausgesprochen, 
die  Naegeli  (und  Ref.)  aus  diesem  Umstände  gezogen  haben.  Er 
meint  erstens,  die  Häufigkeit  sei  nicht  so  groß,  wie  jener  angab,  und 
zweitens,  die  Bazillen  seien  nicht  alle  virulent  gewesen.  Daher 
komme  es  so  häufig  zur  Ausheilung  der  Drüsenerkrankung.  Neben 
der  Inhalation  ist  auch  die  plazentare  Uebertragung  der  Bazillen 
neuerdings  wieder  mehr  in  den  Vordergrund  getreten.  Schmorl 
zeigte,  daß  die  Plazenta  tuberkulöser  Frauen  relativ  häufig  Bazillen 
enthält,  auch  bei  geringer  Lungenerkrankung.  So  können  die  Or- 
ganismen natürlich  auch  in  den  Fötus  gelangen,  müssen  aber  in 
ihm  nicht  auch  sofort  eine  schon  bei  der  Geburt  nachweisbare  Tuber- 
kulose hervorrufen.  Elsässer  betonte,  daß  Tuberkulose  der 
Nebenniere  nicht  so  ganz  selten  primär  sei  und  dann  natürlich 
nur  fötal  entstanden  sein  könne.  Veszpr^mi  fand  Tuberkulose 
bei  einem  87  Tage  alten  Kinde  in  Gestalt  haselnußgroßer  Käse- 
knoten im  Leberhilus.  Er  hält  sie  f&r  unzweifelhaft  kongenital. 
Die  Mutter  war  schwer  tuberkulös.  Zur  Verbreitung  der  Tuber- 
kulose im  Körper  machte  Baumgarten  eine  bemerkenswerte 
Mitteilung.  Er  zeigte,  daß  die  weibliche  ürogenitaltuberkulose  den- 
selben Begehl  folgt,  wie  die  männliche.    Sie  geht  von  der  Vagina 
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nicht  auf  den  Uterus,  dagegen  von  den  Tuben  auf  letzteren  und  auf 
die  Vagina  über.  E.  Lief  mann  fand  oberhalb  der  Aortenklappen 
bei  einem  6jährigen  Knaben  Durchbruoh  eines  tuberkulösen  Herdes 
in  die  Aorta  und  allgemeine  Miliartuberkulose.  Seine  Versuche 
über  Immunisierung  gegen  Tuberkulose  durch  Verwendung 
der  Schildkrötenbazillen  setzte  Fr.  Friedmann  fort.  Sie  fielen  sehr 
günstig  aus  (bei  Meerschweinchen  und  Rindern),  besser  als  die  mit 
anderen  Kaltblüterbazillen  und  als  die  von  Mo  eller  mit  Blind- 
schleichenbazillen angestellten  Experimente.  Dieser  berichtete  freilich 
auch  über  gute  Erfahrungen  mit  seiner  Methode.  Aber  Friedmann 
erhielt  auch  einen  weitgehenden  Schutz  gegen  Tuberkulose,  als  er 
Meerschweinchen  mit  dem  Serum  der  durch  Schildkrötenbazillen 
immunisierten  Tiere  behandelte.  Baumgarten  beobachtete,  daß 
auch  subkutane  einmalige  Einspritzung  von  Meerschweinchenbazillen 
beim  Rind  dieses  gegen  virulente  Infektion  immun  macht.  Das 
bedeutet  also  eine  wesentliche  Vereinfachung  des  v.  Behringschen 
Verfahrens.  Ueber  das  Verhalten  menschlicher  Bazillen 
im  Kaltblüterorganismus  berichteten  Weber  und  Taute. 
Sie  sahen,  daß  eine  Abschwächung  der  Bazillen  unter  diesen  Ver- 
hältnissen nicht  zu  Stande  kommt.  In  einer  größeren  Monographie 
besprach  Schlüter  eingehend  die  Disposition  zur  Tuberkulose,  für 
deren  Bedeutung  er  entschieden  eintrat.  Das  Buch  orientiert  vor- 
trefflich über  den  Gegenstand. 

Ohon  und  Sachs  besprachen  die  Gasphlegmone.   Sie  kann        Oas- 
sowohl  durch  den  Bazillus  des   malignen  Oedems  wie  durch  den    Pi^^smone. 
Bacillus  phlegmonös  emphysematos  hervorgerufen  werden.    Ersterer 
macht  allerdings  meist  nur  Oedem.   L.  Kamen  trat  für  den  zweiten 
Bazillus  ein,  mit  dem  zwei  als  besondere  Formen  beschriebene  Mikro- 
organismen (B.  aerogenes  und  Ghranulobazillus)  identisch  Bei«n.    Er 
kann  auch  ohne  Mitwirkung  anderer  Bakterien  Oasphlegmone  machen. 
Werner  wies  auch  den  Bacillus  emphysematos  nach.    Ebenso  ver- 
teidigte E.  Fraenkel  gegenüber  Westenhoeffer  die  pathogene 
Wichtigkeit  dieses  von  ihm  entdeckten  Bazillus.     Die  Wirkungs- 
weise der  Strepto-  und  Staphylokokken  konnten  Macfadyen 
und  Rowland  auch  auf  intrazellulare  Toxine  zurückführen. 
Ebenso  sah  F.  P.  Simon  bei  den  Streptokokken  solche  Qifle,  fand      strepto- 
sie  aber  weniger  toxisch  als  die  abgesonderten  Toxine.    Die  Gift-      i^o^^i^ 
bildung  der  Kokken  wird  durch  bestimmte  Reize,  z.  B.  durch  bak- 
terizide Substanzen,  begünstigt. 

In  atypischen,  sehr  bösartigen  Pneumonien  fand  v.  Stühlern 
den  Friedländerschen  Pneumobazillus  in  so  hervorragender 
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Menge,  daß  er  als  der  charakteristiBche  Erreger  dieser  Formen 
angesehen  werden  muß.  Ouillemot  und  Hall6  züchteten  ans 
putriden  Pleuritiden  selten  aerobe,  stets  aber  anaerobe  ver- 
schiedenartige Bakterien  und  zwar  meist  deren  mehrere  znsanunen. 

Die  Wirkungsweise  des  Giftes  der  Tetanusbazillen  stu- 
dierte Odier.  £s  zerstört  nach  seinen  Erfahrungen  die  motorischen 
Nervenendigungen  der  Muskeln.  Der  Grad  der  Schädigung  hängt 
ab  von  der  Intensität,  der  Menge  und  der  Dauer  der  Gifteinwirkung, 
üeber  das  Vorkommen  von  Tetanusbazillen  in  inneren  Or- 
ganen berichtete  C reite.  Er  fand  die  Stäbchen  in  der  Milz  eines 
Falles  und  wies  ihre  Virulenz  durch  Tierversuch  nach.  In  anderen 
Fällen  hatte  er  dasselbe  negative  Resultat  wie  alle  früheren  Be- 
obachter. 

Ueber  die  Pestbazillen  stellte  B.  Otto  Untersuchungen  an. 
Sie  blieben  in  toten  Batten  zwar  bis  zum  61.  Tage  lebend  und 
experimentell  übertragbar,  aber  in  dieser  Form  ist  die  praktische 
Gefahr  einer  Weiterverbreitung  gering,  weil  die  Ratten  faule  Kadaver 
nicht  fressen  und  weil  die  Menge  der  in  diesen  vorhandenen  leben- 
den Bazillen  fär  die  intestinale  Infektion  nicht  genügt.  Nur  bis 
zum  6.  Tage  waren  die  toten  Ratten  für  solche,  die  sie  fraßen, 
gefS&hrlich.  Die  anatomischen  Verhältnisse  der  menschlichen  Pest- 
erkrankung wurden  von  Dürck  an  der  Hand  guter  makroskopischer 
und  histologischer  Abbildungen  sehr  klar  zur  Darstellung  gebracht. 

Auf  die  bei  der  Rabies  im  Gehirn  gefundenen  Negri sehen 
Eörperchen  bezieht  sich  eine  Arbeit  von  Remlinger.  Es  war 
angegeben  worden  (s.  vor.  Jahrb.),  daß  das  Wutvirus  durch  das 
Filter  hindurchginge,  also  mit  den  für  die  Filtration  zu  großen 
Körperchen  nicht  identisch  sein  könne.  Remlinger  bestätigt  das, 
meint  aber,  es  spräche  nicht  unbedingt  gegen  die  Bedeutung  der 
Gebilde.  Seinerseits  wendet  er  ein,  daß  die  Körperchen  gerade  in 
den  Gehimteilen  am  reichlichsten  seien,  die  am  wenigsten  virulent 
sind.  Bertarelli  und  Volpinos  fanden  aber,  daß  die  Filtration 
nicht  völlig  gelingt,  es  bleibe  noch  infektionsfähiges  Material  auf 
dem  Filter  zurück.  In  ihm  könnten  daher  auch  jene  Körperchen 
enthalten  sein.  Marzocchi  hob  fär  die  Bedeutung  der  Negri- 
schen  Körperchen  hervor,  daß  es  ihm  nicht  gelang,  durch  andere 
Infektionen  (Tetanus)  und  durch  Strychninvergiftung  entsprechende 
Gehimveränderungen  zu  erzeugen. 

Einen  eigenartigen  Fall  von  Aktinomykose  beschrieb  Lebr am. 
Die  Erkrankung  hatte  im  Bauch  begonnen,  auf  die  Pleura  überge- 
griffen und  hier  eine  der  Miliartuberkulose  analoge  Knötchenbildung 
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hervorgerufen.  Bei  Noma  sahen  Hofmann  und  Küster  ein  Koma. 
kultivierbares  sporenbildendes  Stäbchen,  das  vielleicht  mit  dem  von 
Perthes  dargestellten  identisch  ist  und  als  Erreger  angesprochen 
werden  mußte.  —  v.  Hibler  fand  in  dem  Kleinhimabszeß  und 
anderen  Entzündungsherden  einer  pyämisch  erkrankten  Frau  den 
Soorpilz  ohne  andere  Mikroben.  Der  Pilz  zeigte  Faden- und  Hefe- 
zellenform. 

Unter  den  Protozoen  nahm  das  Trypanosoma  gesteigertes 
Interesse  in  Anspruch.  Bruce,  Nabarro  und  Greig  bestätigten 
durch  in  Uganda  angestellte  Untersuchungen  die  Ansicht  Gas  tei- 
ls nis,  daß  die  Schlafkrankheit  durch  jenes  Lebewesen  bedingt  ist. 
Die  Uebertragung  erfolgt,  ähnlich  wie  bei  der  auch  durch  Trypano- 
somen hervorgerufenen  Tsetsekrankheit  des  Rindes,  durch  Insekten- 
stich. Auch  Günther  und  Weber  nahmen  Infektion  durch  Mos- 
kitostich in  einem  Falle  an,  in  dem  das  Trypanosoma  im  Blute  eines 
aus  Afrika  gekommenen,  an  Fieberanf&Uen  leidenden  Mannes  vor- 
handen war.  Eine  zusammenfassende  Uebersicht  über  unsere  Kennt- 
nisse von  den  Trypanosomen  gab  R.  Koch.  Marchand  und  Leding- 
ham  besprachen  ringförmige  intrazellulare  Körperchen,  die  sie  in 
den  Organen  eines  Mannes  fanden,  der  unter  den  Erscheinungen 
des  Morbus  Banti  gestorben  war.  Sie  stellten  fest,  daß  es  sich 
um  dieselben  Gebilde  handelte,  die  Leishmann  als  DegeneratioDS- 
Produkte  von  Trypanosomen  beschrieben  hat.  Greig  und  Gray 
fanden  diese  Lebewesen  sehr  reichlich  in  den  Lymphdrüsen,  zumal 
des  Nackens,  und  meinen,  daß  diese  Organe  ihre  wichtigste  Wohn- 
stätte  seien. 

In  einem  Falle  von  Amöbenenteritis  fand  Hoppe-Seyler  die  Amöben. 
Amöben  auch  im  Wurmfortsatz,  der  durch  sie  in  ähnlicher  Weise 
wie  das  Kolon  verändert  worden  war.  —  Zabel  sah  im  Erbrochenen 
und  nachher  im  Magen  eines  mit  Carcinoma  ventriculi  behafteten 
Individuums  reichliche  Flagellaten  und  meint,  sie  stellten  ein 
wichtiges  diagnostisches  Kriterium  dar.  Marzinowski  und  Bogrow 
beschrieben  als  Erreger  der  Orientbeule  intrazellulare  Lebewesen, 
die  sie  als  Protozoen  und  den  Malariaparasiten  verwandt  ansehen. 
Die  Uebertragung  geschehe  durch  Insektenstich.  —  Mallory  ent- 
deckte im  Epithel  von  Scharlachkranken  zeUige  Gebilde,  die 
sich  eigenartig  ftrbten,  sich  charakteristisch  teilten  und  von  ihm 
als  Protozoen  angesprochen  wurden.  Er  hält  sie  mit  Wahrschein- 
lichkeit für  die  Scharlaoherreger. 

Schneider  schilderte  einen  Fall,  in  demOzyuris  durch  den 
Uterus  in  die  Bauchhöhle  gewandert  war  und  hier  knötchenförmig 
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Tierische  abgekapselt  wurde  (s.  Kolb,  Jahrb.  1908).  0.  Wagner  fand  Oxyuris 
Parasiten.  ^  Kalkknötchen  eingelagert  in  der  Darmwand,  in  die  er  wahr- 
scheinlich durch  oberflächliche  Defekte  eingedrungen  war.  Die  Ein- 
wanderung von  Anchylostoma  durch  die  Haut,  wie  sie  von  Looß 
beschrieben  worden  war,  wurde  von  Schaudinn  bestätigt.  Looß 
zeigte  es  durch  Experimente  am  Hund,  Schaudinn  am  Affen.  Die 
Parasiten  gehen  meist  in  die  Venen,  dann  ins  Herz,  in  die  Lungen 
u.  s.  w.,  zum  kleineren  Teil  auch  zunächst  in  das  Lymphgefiäßsystem. 
Für  die  Wirkung  des  Anchylostoma  ist  von  Interesse,  daß  Loeb 
und  Smith  in  der  vorderen  Hälfte  des  Wurmes  eine  die  Gerinnung 
des  Blutes  hemmende  Substanz  auffanden. 


Allgemeine  Im  Gebiete  der  allgemeinen  Pathologie  verdient  zunächst  Er- 

Pathoiogie:  wähnung,  daß  die  in  den  firüheren  Jahrbüchern  so  oft  behandelte 
^  P  ^  ^^'  Frage  der  Blutplättchen  noch  immer  nicht  erledigt  ist.  Bosin 
und  Bibergeil  halten  die  Gebilde  fttr  normale  Elemente  von  zu- 
sammengesetztem Bau,  Preisich  und  Heim  andererseits  sprachen 
sie  als  Kerne  von  Erythrozyten  an,  die  bei  der  Umwandlung  der 
Erythroblasten  in  die  kernlose  Form  ausgestoßen  würden.  Die  Be- 

Lymphozyten.  weglichkeit  der  Lymphozyten  prüften  Wlassow  und  Sepp. 
Da  sie  fanden,  daß  die  Zellen  auf  dem  Objekttisch  sich  erst  bei 
44 — 46®  C.  bewegten,  meinen  sie,  daß  sie  an  der  Emigration  nicht 
teilnehmen  könnten.  Das  steht  freilich  im  Gegensatz  zu  Beobach- 
tungen von  Wolff  und  Torday,  die  bei  Anwendung  von  Toxinen 
reine  Lymphozytenexsudate  gewinnen  konnten,  was  bisher  nicht 
bekannt  war.    Als  Derivate  der  Ljnnphozyten  faßte  Porcile  nach 

piasmazeUen.  Untersuchung  an  experimentell  entzündeten  Lebern  die  Plasma- 
zellen auf,  deren  Herkunft  seit  langem  streitig  ist.    L.  Ehrlich 
dagegen  kam  zu  dem  Schluß,  daß  sie  nur  aus  fixen  Bindegewebe- 
zellen mittels  Uebergangsformen  hervorgingen. 
Trübe  Die  trübe  Schwellung  brachte  Orgler  mit  einer  Autolyse 

Sohweiinng.  ^es  Protoplasmas  in  Zusammenhang.  Das  Protagon  werde  dabei  in 
doppeltlichtbrechenden  Körnchen  sichtbar.  —  Waldvogel  suchte 
durch  Autolyse  aseptisch  auf  bewahrter  Lebern  Aufschluß  über  die 

Fettentartnng.  fettige  Degeneration  zu  gewinnen.  Er  ist  der  Ansicht,  daß  in 
jenen  Organen  ähnliche  mikroskopische  und  chemische  Veränderungen 
einträten  wie  in  den  lebenden  Geweben.  Dietrich  und  Hegler 
deuteten  dagegen  die  histologischen  Befunde  als  die  Resultate  physi- 
kalisch-mechanischer Einwirkungen  und  leiteten  die  fettähnlichen 
Stoffe  aus  dem  Kern  ab.  Wirkliches  Fett  trete  bei  der  Autolyse 
nicht  auf  und  die  typische  Fettentartung  sei  Degeneration  mit  Fett- 


} 
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ablagerang  (s.  voriges  Jahrb.).  Landsteiner  und  Mucha  fanden 
in  fettig  degenerierten  Organen  manchmal  eine  ausgesprochene  Ver- 
mehrung des  Fettes  und  leiten  sie  aus  vermehrter  Zufuhr  von  Fett 
und  vermehrter  Ablagerung  ab.  Bosenfeld  wies  wieder  darauf 
hin,  daß  die  Entartung  oft  nichts  anderes  bedeutet  als  ein  Sichtbar- 
werden vorher  vorhandenen  Fettes,  in  den  anderen  Fällen  eine  Zu- 
fuhr mit  dem  Blute.  —  Das  Fett  spielt  auch  bei  der  Bildung  von 
Pigmenten  eine  Bolle.  Nach  Sehrt  sind  alle  Abnutsungs*  und  Pigment, 
auch  manche  eisenhaltige  Pigmente  als  fetthaltig  anzusehen.  Ein 
echtes  Lipochrom  allein  ist  das  Lutein.  —  E.  Neumann  besprach 
wiederholt  die  Oenese  des  Blutpigmentes.  Das  Hämatoidin  ent- 
steht in  dem  Bluterguß  gesondert  von  dem  kömigen  Pigment, 
welches  nur  im  Gewebe  aus  Blutkörperchen,  ihren  Stücken  und  aus 
Hämoglobin  hervorgeht.  Das  Amyloid  besprach  Davidsohn.  Amyloid. 
Er  bezeichnete  die  Milz  als  ein  für  die  Amyloidgenese  wesentliches 
Organ.  Ohne  sie  entstehe  experimentell  kein  Amyloid.  Er  konnte 
es  bei  Tieren  durch  Oonokokkeneiterung  hervorrufen.  Edens  be- 
stätigte, daß  Amyloid  niemals  in  den  Zellen  gebildet,  daß  seine 
Ablagerung  aber  duroh  lokale  Zirkulationsstörungen  begünstigt  wird. 
Es  war  in  einem  Milzinfarkt  reichlicher  als  in  der  Umgebung  vor- 
handen. Einen  isolierten  mannskopfgroßen  Amyloidtumor  des 
Mesenteriums  beschreiben  Tsohistowitsch  und  Akimow-Peretz. 

Das  Fieber  behandelte  BoUy.  Der  Wärmestich  ruft  gesteigerte  Fieber. 
Olykogenverbrennung»  dadurch  Fieber  und  vermehrten  Eiweißzerfall 
hervor.  Bakterien  dagegen  bewirken  primäre  verstärkte  Eiweiß- 
verbrennung und  außerdem  durch  Einwirkung  auf  das  Wärmezentrum 
Erhöhung  des  Olykogenumsatzes.  Linser  und  Schmid  stellten 
fest,  daß  eine  Temperatursteigerung  bis  zu  40  °  för  sich  allein  keinen 
Eiweißzerfall  zur  Folge  hat,  daß  dieser  also,  wenn  er  bei  solchem 
Fieber  eintritt,  auf  der  Bakterienwirkung  beruht.  Ueber  40  °  macht 
die  Wärme  fär  sich  Eiweißzerfall.  Begünstigend  auf  die  Entstehung 
des  Fiebers  wirkt,  wie  Q.  Lang  zeigte,  der  Umstand,  daß  bei  ihm 
die  Wasserausscheidung  durch  die  Haut  nicht  steigt  und  daß  damit 
eine  wichtige  Begulation  fehlt.  Die  Knochenbildung  in  tuber-  MeUpiasie. 
kulösen  Ealkherden  der  Lymphdrüsen  faßt  Lubarsch  als 
eine  metaplastische  auf,  während  er  bei  den  Knochen  der  Tonsillen 
an  eine  embryonale  Oenese  denkt.  Buckert  fand  diesen  Tonsillar- 
knochen  unter  48  Kindern  17mal.  —  Die  Begeneration  des  Regeneration. 
Knorpels  studierte  Matsuoka.  Sie  geht  nur  unter  Vermittlung 
des  Perichondriums  vor  sich.  Der  Knorpel  selbst  wuchert  nicht.  — 
Bibbert  prüfte  die  Begenerationsfthigkeit  von  Leber  und  Niere. 
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Regeneration.  Er  sah  in  ersterer  ziemlich  lebhafte  Leberzellenneabildang  und  starke 
Wncherong  von  Qallengängen ,  die  aber  niemals  zu  Leberzellen 
wurden.  In  der  Niere  bildeten  sich  viele  neue  Hamkanälchen,  die 
aber  nicht  wieder  funktionsfähig  wurden.  Borst  machte  Versuche 
über  Begeneration  des  Gehirns.  Bei  Einführung  durchbohrter 
Zelloidinblöcke  in  Gehimwunden  sah  er  lebhafte,  bisher  nicht  beob- 
achtete Neubildung  von  Nervenfasern  und  Neuroglia.  Ganglienzellen 
entstanden  nicht  neu.  Goldstein  studierte  die  Abhängigkeit 
der  Begeneration  vom  Nervensystem.  In  früher  Embryonal- 
zeit ist  sie  unabhängig  davon,  später  wird  sie  vom  Nerveneinfiuß  in 
wechselndem  Maße  bestimmt. 

Geschwülste.  Die  Lehre  von  den  Geschwülsten  fand  wiederum  ausgedehnte 

Bearbeitung.  Merkel  beobachtete  mehrere  Male  eine  Umwandlung 
der  Leberkavernome  in  fibröse  Knoten  durch  Bindegewebs- 
wucherung  und  Organisation  von  Thromben.  Die  Fibrome  der  Leber 
haben  oft  diese  Genese.  Theile  fand  in  der  Milz  in  4  Fällen 
Angiome  der  Milz,  darunter  ein  Angiosarkom  mit  Leber-  und 
Lungenmetastasen.  Primäre  Tumoren  der  Milz  sind  sehr  selten. 
Eothe  beschrieb  ein  Lymphangiom  und  faßte  es  nach  dem  Bei- 
spiel des  Beferenten  als  ein  Fibroangiom  auf,  indem  er  das  Binde- 
gewebe auch  als  wesentlichen  Bestandteil  der  Neubildung  ansah. 
Wallenfang  untersuchte  ein  symmetrisches  Lymphosarkom  der 
Tränendrüsen  und  der  Mundschleimdrüsen.  —  Maag  leitete  ein 
Osteosarkom  in  der  Muskulatur  des  Oberschenkels  aus  einem  ab- 
gesprengten Skelettkeim  ab.  Hart  machte  Mitteilung  über  einen 
jener  seltenen  Fälle  von  Osteomalazie  mit  Bildung  multipler 
Biesenzellensarkome.  Er  meinte,  daß  derselbe  unbekannte  Ein- 
fluß, der  die  Osteomalazie  bedingte,  auch  die  multiplen  Tumoren 
erzeugt  habe.  —  Hirschel  fand  im  Jejunum  ein  taubeneigroßes 
Myom,  in  das  ein  Darmdivertikel  hineinging.  Man  darf  an  die 
Entstehung  aus  Entwicklungsstörung  denken,  zumal  zugleich  ein 
Meckelsches  Divertikel  vorhanden  war.  —  Winkler  fand  bei  einem 
IQjährigen  Mädchen  auf  dem  Bücken  Tumoren,  die  ganz  wie  die 
Psammome  der  Dura  gebaut  waren  und  die  er  deshalb  für  Endo- 
theliome  erklärte.  Yecchi  untersuchte  in  der  Leber  eines  Er« 
wachsenen  ein  nußgroßes  Hypernephrom  aus  versprengtem  Neben- 
nierenabschnitt. —  Gagnetto  beobachtete  2  Fälle  von  Hypo- 
physistumor,  den  einen  ohne,  den  anderen  mit  Akromegalie. 
Er  meint,  das  Grundlegende  sei  eine  Stoffwechselstörung,  die  einer- 
seits Knochenwucherung  und  andererseits  Hypophysisvergrößerung 
veranlasse.   Pick  schilderte  eiiigehend  kleine  an  den  großen  Scham- 
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llppen  aafgefundene  Tumoren,  die  er  als  Hidradenome  bezeichnete 
und  aus  embryonal  mißbildeten  Schweißdrüsenanlagen  ableitete. 
Herzog  fand  im  Molluscum  contagiosum  Staphylokokken, 
deren  ätiologische  Bedeutung  er  für  möglich  hält.  Er  faßt  die  be- 
kannten MoUuskumkörperchen  als  Degenerationsprodukte  auf.  Sehr 
reichhaltig  ist  die  Literatur  über  das  Karzinom.  P.  Orawitz 
besprach  das  Ulcus  rodens  und  wandte  sich  gegen  die  früher 
viel  vertretene  Auffassung,  daß  es  sich  um  ein  Endotheliom  handele. 
Er  hält  es  für  ein  Karzinom,  weil  er  seine  Entwicklung  aus  der 
Epidermis  verfolgt  zu  haben  glaubt.  Das  Wachstum  des  Karzinoms 
wurde  auf  Grund  der  vom  Referenten  betonten  Gesichtspunkte  viel- 
fach bearbeitet.  Pförringer  schloß  sich  für  das  Magenkarzinom 
ganz  an  die  Auffassung  desselben  an  und  betonte  ebenso  wie 
W.  Petersen,  daß  die  Vergrößerung  des  Krebses  lediglich  aus 
sich  heraus  erfolgt,  daß  niemals  benachbartes  noch  unverändertes 
Epithel  an  dem  Wachstum  teilnimmt.  Beide  schilderten  dabei  ein- 
gehend die  vielfachen  Variationen  des  Vorganges  und  bestätigten 
die  darüber  von  Borrmann  gemachten  Mitteilungen.  Dieser  selbst 
gab  eine  eingehende  Darstellung  des  Wachstums  des  Hautkarzi- 
noms und  zeigte  auch  hier,  daß  es  lediglich  durch  Zunahme  seiner 
eigenen  Bestandteile  erfolgt.  Er  ergänzte  so  die  ausführliche  Schil- 
derung, die  Referent  in  seiner  Oeschwulstlehre  gegeben  hat  (siehe 
voriges  Jahrb.).  Borrmann  ging  auch  erschöpfend  auf  die  Genese 
des  Karzinoms  ein,  hob  den  Standpunkt  des  Referenten,  daß  nur 
die  ersten  Anfänge  der  Tumorentwicklung  entscheidend  sein  könnten, 
nachdrücklich  hervor  und  gewann  das  bemerkenswerte  Resultat,  daß 
viele  Hautkarzinome  (die  nicht  verhornenden)  aus  abgesprengten 
Epithelkeimen  entstehen.  Von  Parasiten  vermochte  er  nichts  zu 
entdecken,  v.  Leyden  dagegen  trat  aufs  neue  für  die  parasitäre 
Natur  der  von  ihm  beschriebenen,  aber  längst  bekannten  vogelaugen- 
ähnlichen  Gebilde  ein  und  führte  dies  insbesondere  auch  für  ein  von 
ihm  untersuchtes  Karzinom  einer  Katze  aus.  Saul  fand  in  steril 
aufbewahrten  Tumorstücken  bewegliche,  von  ihm  als  Parasiten 
aufgefaßte  Gebilde,  die  aber  auch  in  gutartigen  Geschwülsten  vor- 
handen waren,  sich  mit  Alkohol  nicht  konservieren  ließen,  demnach 
nicht  identisch  sein  konnten  mit  den  Dingen,  die  man  in  gehärteten 
Objekten  histologisch  nachweist.  Kelling  glaubte  in  Zellen  tiefer 
stehender  Lebewesen,  Schnecken  und  Hühnerembryonen,  die  ge- 
suchten Krebserreger,  bezw.  Krebserzeuger  gefunden  zu  haben,  durch 
deren  Wucherung  der  Tumor  entstehe.  Doch  ist  seine  Beweis- 
führung leicht  zu  widerlegen.    Nichts  ist  ja  besser  begründet,  als 
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Qeschwttiite.  daß  die  Geschwulstzellen  Abkömmlinge  menschlicher  Zellen  sind. 
Für  die  parasitäre  Theorie  ist  oft  die  Pagetkrankheit  der 
Mamma  angeführt  worden.  Jacobaeus  zeigte  aber,  daß  die  auf- 
fallenden, in  der  Epidermis  befindlichen  Zellen  nichts  anderes  sind 
als  dorthin  eingewanderte  Elemente  eines  Karzinoms  der  Milchgänge. 
Zieler  andererseits  glaubt  als  Grundlage  der  Pagetkrankheit  eine 
Epithelentartung  gefunden  zu  haben,  die  zur  Bildung  einer  neuen 
Zellrasse  (nach  Hauser)  führen  soll.  Man  hat  femer  für  die  Exi- 
stenz von  Krebsparasiten  die  angebliche  oder  wirkliche  Zunahme 
der  Krebsorkrankungen  angeführt.  Williams  behauptet  diese 
Zunahme  für  die  letzten  50  Jahre,  besonders  beim  Manne.  Dem- 
gegenüber hat  Frief  in  einer  sorgfUtigen  Statistik  über  die  Krebs- 
fläUe  in  Breslau  seit  25  Jahren  gezeigt,  daß  eine  Vermehrung  nicht 
nachweisbar  ist.  Weiterhin  ist  für  den  infektiösen  Charakter  des 
Krebses  die  Ueberimpfungsmöglichkeit  geltend  gemacht 
worden.  Dagonet  und  Mauclaire  haben  ein  Penis-  xmd  ein 
Mastdarmkarzinom  auf  Ratten  übertragen  und  wollen  positive  Besul- 
täte  bekommen  haben,  obgleich  es  sich  um  Uebertragung  auf  eine 
andere  Spezies  handelt.  L.  Loeb  transplantierte  mit  Erfolg  bös- 
artige Tumoren  von  Mäusen  auf  neue  Individuen,  ebenso  A.  Stick  er 
ein  Ljnnphosarkom  eines  Hundes.  Dabei  nahm  die  Leichtigkeit  der 
Uebertragung  auf  immer  andere  Hunde  zu  und  die  erkrankten  und 
durch  Operation  geheilten  Tiere  erwiesen  sich  als  immun.  Michaelis 
verpflanzte  den  von  Jensen  (s.  voriges  Jahrb.)  benutzten  Mäuse- 
krebs auf  neue  Individuen,  aber  mit  Erfolg  nur  auf  Kopenhagener, 
nicht  auf  Berliner  Mäuse.  In  allen  solchen  Fällen  liegt  aber  natür- 
lich nichts  anderes  vor,  als  eine  Metastase  auf  ein  anderes  Tier, 
keine  Wirkung  von  Parasiten.  So  ist  es  auch  bei  den  menschlichen 
Impfkarzinomen,  die  aber  nach  Milner,  aufier  den  Punktions- 
metastasen der  Bauchhöhle,  alle  höchst  fraglicher  Natur  sind.  Auch 
die  Möglichkeit  einer  Karzinomheilung  durch  Röntgen- 
strahlen und  Radium  spricht  nicht  für  Parasiten.  Apolant 
konnte  bei  Mäusen  durch  Radiumeinwirkung  in  den  meisten  Fällen 
das  Karzinom  zum  Verschwinden,  in  anderen  zur  Verkleinerung 
bringen.  Aber  auch  normale  Gewebe  leiden  unter  diesen  Verhält- 
nissen. Schaper  sah  bei  Embryonen  Wachstumsstörungen  und 
Mißbildungen  auftreten.  Daß  Karzinome  rascher  als  die  umgebenden 
normalen  Oewebe  getroffen  werden,  liegt  daran,  daß  sie  aus  weniger 
widerstandsfähigen  Zellen  aufgebaut  sind  und  auch,  wie  Referent 
zeigte,  daran,  daß  die  Tumoren  ein  unvollkommenes  Oefilßsystem 
besitzen  und  deshalb  leichter  durch  schädliche  Einflüsse  angegriffen 
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werden.  Auch  sonst  sind  ja  in  Tumoren  regressive  Veränderungen 
häufig.  Diese  fuhren  dann  manchmal  zu  reaktiven  Veränderungen 
der  Umgebung,  z.  B.  zur  Biesenzellenbildung.  Schwarz  glaubte 
diese  auf  einen  Heilungsvorgang  beziehen  zu  sollen.  Borrmann 
zeigte  aber,  daß  sie  nur  im  Sinne  einer  Fremdkörperwirkung  auf- 
zufassen ist.  Für  die  Q-enese  der  Tumoren  sind  die  kongenitalen 
Neubildungen  wichtig.  Stertz  beschrieb  einen  Fall  von  angeborener, 
multipler  Oliomajbose  des  Gehirns,  also  tumorähnlichen  Bezirken, 
die  sicherlich  auf  Entwicklungsstörungen  beruhen.  Borrmann 
zeigte,  daß  auch  bei  der  Entstehung  des  Karzinoms  embryonal  aus- 
geschaltete Epithelinseln  eine  Rolle  spielen.  Referent  fand  bei  einem 
Embryo  eine  Epithelzyste  zwischen  Kreuzbein  und  Mastdarm, 
die  größtenteils  mit  Plattenepithel  ausgekleidet  und  aus  Umwand- 
lung einer  abnormen  Drüse  hervorgegangen  war.  Schwalbe  be- 
sprach den  Epignathus  und  leitete  ihn  aus  versprengten  Blasto- 
meren ab.  Das  gleiche  tat  Askanazy  bezüglich  des  Embryoms 
des  Ovariums,  dem  er  eine  eingehende  Monographie  widmete.  Solche 
Tumoren  leiten  zu  den  Mißbildungen  über.  E.  Neumann  zeigte, 
daß  die  Spina  bifida  mit  freiliegender  Area  meduUo-vascuIosa 
dadurch  modifiziert  sein  kann,  daß  über  sie  die  Epidermis  hinüber- 
wächst. Ballowitz  schloß  aus  anatomischen  Untersuchungen,  daß 
der  Bau  der  hyperdaktylen  Hand  för  eine  mechanische  Oenese 
und  gegen  Atavismus  spricht. 

Indem   wir  uns   zum  Oebiete   der  speziellen  pathologisohen      SpezieUe 
Anatonode  und  zum  Verdauungstraktus  wenden,  interessiert  ^*?**^l®**f*^^® 

Anatomie : 

uns  zunächst  das  Vorkommen  von  Magenschleimhautinseln  Oesophagus, 
im  Oesophagus.  Schridde  meinte,  es  handele  sich  um  Reste 
des  embryonalen,  nicht  durch  Plattenepithel  verdrängten  Oesophagus- 
epithels.  Ruckert  hatte  eine  ähnliche  Auffassung  und  hob  hervor, 
daß  aus  den  DrQsen  jener  Inseln  häufig  Zysten  hervorgingen. 
Seh  äff  er  war  dagegen  der  Ansicht,  daß  das  fötale  Oesophagus- 
epithel  sich  fleckweise  zu  Magenepithel  umwandele,  während  es  im 
übrigen  zu  Plattenepithel  würde.  —  Mit  den  Oesophagusdiver- 
tikeln  beschäftigte  sich  zunächst  B rose h,  der  die  Traktionsdiver- 
tikel  im  Sinne  von  Zenker  als  durch  Zug  geschrumpfter  Lymph- 
drüsen entstanden  auffaßte.  Er  sieht  femer  in  den  Geftßdurchtritts- 
Btellen  die  natürlichen  Anlagen  zur  Divertikelbildung.  Referent 
verteidigte  Riebold  (s.  vor.  Jahrb.)  gegenüber  seine  Ansicht  von 
der  Entstehung  der  Traktionsdivertikel  auf  Grund  kongenitaler  An- 
lagen und  zwar  einer  strangförmigen  auf  unvollkommener  Trennung 
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Oesopba^s.  beruhenden  Verbindung  zwischen  Oesophagus  und  Trachea.  Beneke 
betonte,  daß  eine  intravitale  Entstehung  einer  Oesophaguser- 
weichung  durch  hineingelangten  Magensaft  häufiger  sei,  als  man 
meist  annehme  und  zu  Rupturen  fuhren  könne.  Hedinger  be- 
schrieb zum  ersten  Male  kongenitale  Divertikel  des  Wurm- 
fortsatzes  mit  Vortreibung  der  Muskularis.    Schridde  beob* 

Darm.  achtete  bei  einem  lV4Jährigen  Kind  Fehlen  des  Wurmfort- 
satzes und  faßte  es  als  Atavismus  auf,  zu  ^stände  gekommen 
durch  allgemeine,  statt  umschriebene  Involution.  M.  Löhlein  be« 
sprach  einen  Fall  von  Peritonitis,  den  er  von  einer  Phlegmone 
des  Armes  daraus  ableitete,  daß  der  infektiöse  Prozeß  sich  entlang 
dem  Ductus  thoracicus  nach  abwärts  verbreitet  habe.    Ueber  die 

Leber.  Genese  des  Ikterus  machten  Abramow  und  Samoilowicz  die 
Mitteilung,  daß  er,  wie  es  Eppinger  schilderte,  durch  Zerreißung 
und  Undichtheit  der  Oallenkapillaren  entsteht.  Die  Galle  fließt  dann 
mit  der  Lymphe  ab,  nicht  direkt  ins  Blut.  In  kongenital  syphi- 
litischer Leber  sah  Binder  außerordentlich  viele  Biesenzellen, 
die  er  aus  Leberzellen  entstehen  ließ.  In  Stauungslebern  sah 
Hart  in  den  dilatierten  Kapillaren  stets  eine  Kapillarthrombose  be- 
Paiücxeas.  stehen.  —  Mehrere  Arbeiten  beschäftigten  sich  mit  dem  Pankreas* 
diabetes.  Gutmann  sprach  sich  gegen  die  Bedeutung  einer  Er« 
krankung  der  Langerhansschen  Inseln  aus  (s.  vor.  Jahrb.). 
Auch  das  übrige  Parenchym  sei  stets  verändert.  Sauerbeck  da« 
gegen  trat  für  die  Inseln  ein,  weil  sie  bei  schwerem  Diabetes  stets 
verändert  gefunden  würden  und  weil  der  Zucker  nach  Unterbindung 
des  Ganges  erst  dann  auftrete,  wenn  die  Inseln  geschädigt  seien. 
Reitmann  andererseits  lehnte  die  Inseltheorie  ab,  weil  starke  Ver- 
änderungen dieser  Gebilde  auch  ohne  Diabetes  vorkämen,  während 
wiederum  Ohlmacher  sie  verteidigte.  Die  Inseln  könnten  kom- 
pensatorisch für  untergegangene  Leberfunktion  eintreten  und  ebenso 
füreinander,  wenn  ein  Teil  zu  Grunde  ging.  Pearce,  der  ebenso 
wie  H.  Küster  die  Entstehung  der  Inseln  aus  den  Drüsengängen 
des  embryonalen  Pankreas  nachwies,  machte  den  Diabetes  bei  Kar« 
zinom  des  Organes  von  der  Vernichtung  der  Inseln  abhängig.  Hoppe- 
Seyler  meinte,  daß  Arteriosklerose  dadurch  zum  Diabetes  führen 
könne,  daß  die  erkrankten  Gefäße  die  Inseln  schädigten.  Hoch« 
haus  beschuldigte  die  Arteriosklerose  der  Mitwirkung  in  einem 
Falle  von  traumatischer  Pankreasnekrose.  Haffner  erörterte  die 
Fettgewebsnekrose  ohne  Pankreaserkrankung,  meint  aber,  daß  dabei 
doch  die  Beteiligung  des  Organes  nicht  sicher  auszuschließen  sei. 
2  Fälle  von  Endokarditis  der  Aorta  mit  Verschleppung 
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thrombotischer  Partikel  in  den  offenen  Ductus  Botalli  teilte  Hart  zirkniations- 
mit.  In  dem  einen  war  der  Embolus  in  die  Pulmonalis  und  von  organe. 
da  in  die  Lunge  geraten.  Witte  fand  eine  echte  tuberkulöse 
Endokarditis  mit  Konglomerattuberkeln,  außerdem  eine  Intima- 
und  eine  Mediatuberkulose  der  Aorta.  Mehrfache  Bearbeitung  erfuhr 
die  Arteriosklerose.  Mönckeberg  untersuchte  sie  an  den  Aorten- 
klappen und  ließ  sie  hier  teils  als  Folge  mechanischer  Momente 
primär,  teils  sekundär  durch  Fortleitung  von  der  Aorta  entstehen. 
Torhorst  studierte  den  Prozeß  an  der  Pulmonalis  und  bezeichnete 
die  Verdickung  als  Reaktion  gegen  den  Blutdruck.  Es  schließt  sich 
dann  Degeneration  und  Aufquellung  an.  Hart  sah  einen  Fall  von 
Aortensyphilis  mit  herdförmigen  syphilitischen  Erkrankungen  der 
Wand,  zumal  der  eines  Aneurysmas,  dessen  Qenese  daher  auf  die 
Sjrphilis  zu  beziehen  ist.  Fahr  hob  hervor,  daß  die  Arteriosklerose 
nur  dann  als  sjrphilitisch  aufgefaßt  werden  dürfe,  wenn  sich  tiefe 
strahlige  Narben  ftnden.  Auf  die  in  demselben  Sinne  verwertbare 
ausgesprochene  Mesaortitis  legten  Beck  und  Molinari  Gewicht. 
Einen  bemerkenswerten  Fall  von  Aortenruptur  teilte  Witte  mit. 
Bei  Pyämie  war  neben  der  Aorta  ein  Abszeß  entstanden,  der  die 
Wand  durchsetzt  hatte.  Ernst  beschrieb  einen  völlig  geheilten 
totalen  Querriß  der  Intima  der  Aorta  im  Isthmus.  Fischer  stu- 
dierte die  elastischen  Fasern  der  Milz.  Er  fand  Abnahme  bei  Ent- 
zündung, Zunahme  bei  Milzschwellung,  sehr  intensive  Vermehrung 
bei  Syphilis. 

Aus  dem  Gebiete  der  Bespi ratio ns organe  interessiert  die  Respirations- 
Arbeit  von  Prettin  und  Leibkind.  Sie  untersuchten  die  Lungen  organe. 
von  Qasbläsem  und  fanden  hier  nicht,  wie  man  wohl  angenommen 
hat,  ungewöhnlich  oft  Emphysem,  sondern  große  und  elastische 
Organe.  Tuberkulose  war  aber  häufig.  Ueber  die  Bedeutung  der 
Schilddrüse  wurde  noch  immer  gestritten.  Justus,  der  in  allen 
Organen  Jod  auffand,  meint,  daß  deshalb  dieser  Körper  in  der  Thy- 
reoidea keine  besondere  Bolle  mehr  spiele.  Kishi  faßt  die  Schild- 
drüse als  Entgiftungsorgan  auf.  Sie  binde  die  aus  der  Nahrung 
stammenden  toxischen  Nukleoproteide.  Ab ri kossoff  sah  bei  M3rx- 
ödem  Ersatz  der  Thjrreoidea  durch  Bindegewebe  und  Fettgewebe, 
die  Hypophysis  (kompensatorisch?)  vergrößert.  Erdheim  beob- 
achtete in  8  Fällen  von  Kretinismus  völlige  Aplasie  der  Schild- 
drüse und  bringt  das  mit  der  Allgemeinerkrankung  in  Zusammenhang. 

Die    Ausbildung    der    Schrumpfniere    hängt   nach    Unter-   Hamorgane. 
suchungen  von  Jores  enger,  als  man  es  meist  annimmt,  mit  arterio- 
sklerotischen Veränderungen  der  Arterien  zusammen,  die  nicht  etwa 


16 


Ribbert 


Nebenniere. 


flarnorgane.  nur  als  sekundär  anzusehen  seien.  Die  Zystenniere  wird  immer 
allgemeiner  als  eine  Entwicklungsstörung  aufgefaßt.  Busse  wies  auf 
den  embryonalen  Charakter  ihres  Oewebes  hin  und  Dung  er  be- 
tonte,  daß  die  NeubUdungsrorgänge  sich  an  die  Mißbildimg  erst 
anschlössen.  Daß  Zysten  nicht  bei  Verlegung  von  HamkaniQchen 
entstehen,  zeigte  ToUens,  der  nach  experimenteller  Atresie  der 
Markkegel  Atrophie  des  entsprechenden  Parenchyms  eintreten  sah. 

Den  Morbus  Addisonü  bezog  Wiesel  auf  einen  Untergang 
der  chromaffinen  Elemente.  In  einem  Falle,  in  dem  die  Nebenniere 
verödet,  das  chromafBne  Qewebe  aber  am  Sympathikus  vorhanden 
war,  fehlte  die  Bronzekrankheit.  Karakascheff  wollte  demgegen* 
über  die  Nebennierenrinde  verantwortlich  machen,  er  fand  einmal 
die  Binde  zerstört,  das  Mark  erhalten.  Aber  Wiesel  hob  hervor, 
daß  das  Verhalten  der  Nebenniere  allein  nichts  beweise. 

C.  Hueter  besprach  die  männliche  Urogenitaltuberkulose 
und  trat  für  ihre  hämatogene  Entstehung  ein.  Sie  geht  meist  von 
der  Prostata  aus  und  verbreitet  sich  in  der  Richtung  des  Sekret- 
stromes. Wichmann  wandte  sich  gegen  Ciechanowski,  der  die 
Prostatahypertrophie  aus  Entzündung  abgeleitet  hatte.  Er  konnte 
das  nicht  bestätigen  und  hält  die  Hypertrophie  für  eine  Art  Tumor. 


Geschlechts- 
organe. 
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Allgemeine  Therapie. 


I.  Diätetik. 


Temperatar 
der  Speisen. 


Fahrbare 
Trinkwasser- 
bereiter. 


Hamburger 

Milch- 
ausstellung. 


Von  Me(l.-Rat  Prof.  Dr.  F.  Gnmpreeht  in  Weimar. 

Allgemeines.  Die  Temperatar  der  Speisen  (J.  Müller) 
ist  für  Magenfunktionen  von  Wichtigkeit;  heiße  und  kalte  Zacker- 
lösungen erfahren  im  Magen  eine  raschere  Verdünnung  als  mittel- 
warme. V*  l^itor  different  warmer  Flüssigkeit  wird  zwischen  6  bis 
9  Minuten  auf  Magentemperatur  gebracht.  Alkohol,  zu  Wasser  zu- 
gesetzt, erregt  die  Magensäuresekretion  stärker  und  erhöht  daher 
die  sterilisierende  Funktion  des  Magens.  —  Das  preußische  Kriegs- 
ministerium hat  einen  fahrbaren  Trinkwasserbereiter  f&r 
Militärzwecke,  der  in  der  Stunde  400  Liter  kaltes  sterilisiertes 
Wasser  liefert,  bei  Rietschel  und  Henneberg  herstellen  lassen.  Das 
Wasser  wird  bei  110^  abgekocht,  durch  Bohwasser  abgekühlt,  zur 
Erhöhung  der  Schmackhaftigkeit  durohlüfbet  und  kommt  mit  einer 
5^  über  der  Eintrittstemperatur  liegenden  Wärme  aus  dem  Apparat 
heraus.  —  Die  Milchversorgung  der  Städte  bildete  den  Schwer- 
punkt der  Hamburg  er  Milchaus  st  eilung  1908,  die  ganz  wesent- 
lich zur  Klärung  dieses  wichtigen  Oebietes  beigetragen  hat;  die 
meisten  behördlichen  Verordnungen  verlangen  jetzt  einen  Mindestfett- 
gehalt von  2,7 — 2,8^/o  und  bestimmen,  daß  Milch  nur  als  Vollmilch 
oder  als  Magermilch  in  den  Handel  gebracht  werden  darf,  womit  also 
die  halb  abgerahmte  Milch  ausscheidet.  Die  Milchhygiene  muß 
hauptsächlich  im  Stalle  ansetzen,  und  auf  der  Ausstellung  wurde 
diese  Stallhygiene  (viel  licht,  guter  Abfluß,  leichte  Beinigungsfiähig- 
keit  etc.)  an  Modellen  sehr  deutlich  vor  Augen  geführt ;'  der  Trans- 
port im  Sommer  findet  in  kaltem  Zustande  auf  besonderen  Milch- 
wägen statt,  in  welchen  die  viereckigen  geeisten  Milchgef&ße  so 
stehen,  daß  sie  alle  zusammen  einen  großen  Würfel  bilden  und  des- 
halb die  Kälte  auch  viel  länger  halten  als  runde  Milchgefilße,  zwischen 
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denen  immer  Loftzirkolation  stattfindet.  —  Betreffs  der  Eismilch  Eismiioh. 
stellt  Bischoff  fest,  daß  sie  sich  auch  bei  niedrigen  Temperaturen 
nur  sehr  wenige  Tage  genußfthig  hält;  erst  im  gefrorenen  Zustande 
bleibt  sie  äußerst  lange  haltbar,  scheidet  aber  nach  14  Tagen  lockere 
Eiweißflöckohen  ab  und  wird  dadurch  allmählich  unappetitlich;  im 
Haushalt  läßt  sich  die  Eismilch  bequem  einen  Tag  lang,  ohne  daß 
Oerinnung  auftritt,  aufbewahren.  —  Daß  Kefir  ein  ausgezeich-  Kefir, 
netes  Ersatzmittel  ftbr  Milch  ist,  weiß  man  längst;  Robert  gibt 
folgende  Herstellungsvorschrift:  Man  übergießt  etwa  150  ccm  des 
von  der  Fabrik  vorbereiteten  Breies  von  Kefirpilzen  mit  2 — 3  Litern 
frischer  Müch  und  läßt  ihn  unter  häufigem  ümschütteln  bis  zu  einem 
Tage  bei  Zimmertemperatur  stehen,  dann  filtriert  man  durch  ein 
Tuch  in  Flaschen  mit  Patentverschluß,  die  im  warmen  Zimmer  ge- 
halten werden ;  nach  24  Stunden  ist  der  Kefir  hierin  feinflockig  und 
damit  fertig  geworden;  im  Eisschrank  kann  man  ihn  dann  länger 
aufbewahren,  da  die  Qärtätigkeit  der  Kefirkömer  dort  erlischt;  er 
wird  gut  gekühlt  getrunken;  der  Kefirbrei  ist  mehrfach  verwend- 
bar. —  Die  Bektalernährung  ist  durch  ein  neues  künstliches 
Nährpräparat,  eine  Kaseinnatriumverbindung  mit  großem  Phosphor- 
gehalt, die  unter  dem  Namen  Proton  in  den  Handel  gebracht  wird,  Proton, 
gefördert  worden  (Ehrström);  man  setzt  sie  zu  der  Milch,  welche 
für  die  Bektalernährung  immer  noch  in  erster  Linie  steht,  zu  und 
hat  den  Vorteil,  die  Nahrung  dadurch  an  Eiweiß  sehr  reich  zu 
machen,  das  Eiwe[iß  in  verhältnismäßig  großer  Menge  resorbieren 
zu  lassen  und  zugleich  den  Phosphorbedarf  des  Körpers  zu  decken. 
—  Die  Heydensche  Nährlösung  enthält  das  Eiweiß  in  einer  Heydenscbe 
den  Albumosen  nahe  stehenden  Modifikation ;  Trolldenier  benutzte  ^^^^^i^^suns- 
8^/oige  Lösungen  dieses  Nährstoffes  zur  subkutanen  Injektion 
und  fand,  daß  sie  anders  wie  das  gewöhnliche  Eiweiß  nicht  zur 
Ausscheidung  kommen,  sondern  vom  Körper  verwertet  werden. 


Spezielles.  Einen  lesenswerten  Aufsatz  über  künstliche 
Nährpräparate  veröffentlicht  Bermbach;  man  soll  in  der  Begel 
mit  der  natürlichen  Ernährung  ohne  künstliche  Präparate  auskom- 
men, allerdings  nicht  mit  einem  einzigen  Nahrungsmittel,  denn  es 
müßten  zur  Deckung  des  Kalorienbedarfs  eines  Oesunden  (8000  Ka- 
lorien) 6,1  Liter  Milch  oder  2,5  kg  Fleisch  oder  62  Eier  pro  Tag 
eingeführt  werden ;  för  einen  bettlägerigen  Kranken  genügen  etwas 
weniger  als  1000  Kalorien,  also  1  Ei,  1  reichlicher  Liter  MUch  und 
180 — 280  g  Fleisch.  Erst  wenn  der  Appetit  für  diese  geringen 
Mengen  nicht  mehr  hinreicht,  soll  man  das  Fleisch  durch  Tropon 
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Kflnstliohe 

Kähiv 
Präparate. 


.Bioson". 


Sanatogen. 


Plasmon. 


Roborat. 


oder  Enkasin  ersetzen,  wozu  allerdings  etwa  10  EßlöfPel  notwendig 
wären.  Sobald  der  Schwächeznstand  vorüber  ist,  soll  man  neben 
der  geschilderten  Eiweißdiät,  bezw.  an  ihrer  Stelle  anch  Fette  und 
Kohlehydrate  geben.  —  Bei  allen  unlöslichen  künstlichen  Nährprä- 
paraten ist  die  Resorption  nach  M.  Voit  eine  geringere  als  die- 
jenige des  ausgewaschenen  oder  firischen  Fleisches;  diese  trockenen 
Eiweißsnbstanzen  setzen  der  Quellong  und  dementsprechend 
auch  der  auflösenden  Wirkung  der  Verdauungssäfte  größeren  Wider- 
stand entgegen  und  erfahren  daher  nicht  nur  selber  eine  schlechtere 
Resorption,  sondern  setzen  auch  die  Ausnutzung  des  beigegebenen 
Fettes  herab.  —  Eine  neue  Eiweißeisenlecithinverbindung,  die  Apo- 
theker Diefenbach  in  Bensheim  an  der  Bergstraße  herstellt,  wird 
von  Heim  unter  dem  Namen  „Bioson"  empfohlen;  sie  enthält 
neben  6^fo  Wasser  rund  70^/o  stickstoffhaltige  StofPe,  6^/0  Fett, 
1,3^/0  Lecithin,  ist  ein  graubraunes  Pulver  ohne  Geruch  und  von 
angenehmem  Geschmack,  löst  sich  in  Flüssigkeiten,  besonders  gut 
in  der  Wärme;  es  kann  monatelang  ohne  Widerwillen  genommen 
werden,  wird  im  Organismus  gut  ausgenutzt  und  kostet  pro  Kilo 
nur  6  M.  Erwähnt  sei  dabei,  daß  das  Kilo  Tropen  5,40  M.  kostet, 
B^borat  6,60  M.,  Plasmon  5,40  M.,  Eukasin  11,25  M.,  Nutrose  22  M., 
Sanatogen  80  M.  —  [Jeber  das  Sanatogen  liegen  neue  Erfahrungen 
von  Ewald  vor;  bekanntlich  ist  dies  Präparat  eine  wasserlösliche 
Mischung  von  95°/o  Kaseinnatriumkarbonat  und  5^/o  glyzerinphosphor- 
saurem  Natron  und  bildet  ein  weißes,  geruch-  und  geschmackfreies 
Pulver,  das  in  kaltem  Wasser  aufquillt  und  in  heißem  Wasser  sich 
milchig  löst;  Typhuspatienten  wurde  nun  durch  Zusatz  von  20  g 
Sanatogen  die  tägliche  Nahrung,  nämlich  l^s  Liter  Milch,  V«  Liter 
Sahne,  Milchzucker  und  Rotwein  je  100  g,  auf  ca.  2740  Kalorien 
gebracht;  auch  der  hochfiebemde  Typhuskranke  resorbiert  den  Stick- 
stoff und  das  Fett  fast  ebenso  wie  ein  Gesunder;  das  Sanatogen 
soll  sich  demnach,  wie  bei  chronischen  Schwächezuständen,  so  bei 
fieberhaften  Krankheiten  empfehlen.  —  Plasmon  erfreut  sich  auch 
im  Berichtsjahre  einer  ziemlich  ausgedehnten  Anwendung,  wozu 
namentlich  seine  Löslichkeit  in  allen  heiß  bereiteten  Speisen  beiträgt; 
allerdings  verleiht  es  der  Milch,  in  der  es  aufgelöst  ist  und  die  es 
erheblich  an  Eiweiß  anreichem  kann,  einen  kleinen  Beigeschmack, 
der  von  den  Patienten  als  leimig  geschildert  wird  und  auf  die  Dauer 
die  Genießbarkeit  der  Milch  sehr  beeinträchtigt.  —  Weiter  wird  auch 
das  Pflanzeneiweißpräparat  Roborat  in  zunehmendem  Maße  ge- 
braucht; die  Literaturübersicht  der  Nährmittelwerke  H.  Niemöller 
in  Gütersloh  bringt  eine  nach  Dutzenden  von  Literatumummem 
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a&hlende  UebetBicht,  aus  der  hervorgeht,  daß  der  Nukleinmangel 
des  Boborats  es  insbesondere  fär  Oichtiker  geeignet  erscheinen  lasse, 
der  Mangel  an  Extraktivstoffen  f&r  Nierenkranke,  der  Oehalt  an 
Lecithin  ftbr  den  wachsenden  Organismus  nnd  ftUr  Bachitiker;  da- 
bei l&ßt  sich  Boborat  ausgezeichnet  verbacken  und  eignet  sich  auch 
wegen  seines  geringen  Gehaltes  an  Kohlehydraten  für  Diabetiker- 
brote. —  Das  Bedürfiiis  nach  künstlichen  Fettpräparaten  Kanstuohe 
ist  kein  großes;  man  hat  die  Fette  durch  Zusatz  freier  Fetts&uren  FettprftpMrate. 
für  den  Darm  besser  emulgierbar  machen  wollen;  so  ist  das  teure 
Lipanin  und  die  Kraftschokolade  entstanden.  Neuerdings  wird  nun 
von  Löwenheim  ein  neues  Fettpräparat  empfohlen,  das  vielleicht 
mehr  geeignet  ist,  den  altgewohnten  Lebertran  zu  ersetzen,  nament- 
lich da  es  etwas  billiger  als  letzteres  ist:  das  TöUnersche  Fucol  Faeoi. 
wird  aus  Meeresalgen  hergestellt  und  besitzt  von  Natur  einen  hohen 
Oehalt  an  freien  Fettsäuren  und  denmach  die  leichte  Besorbierbar- 
keit  im  Darme,  es  schmeckt  außerdem  besser  als  Lebertran  und 
soll  sich  als  Phosphorfucol  auch  Air  die  Behandlung  der  Bachitis 
eignen.  —  Zu  besonderen  therapeutischen  Zwecken  dienen  in  neuerer 
Zeit  die  Hefe  Präparate,  indem  sie  einmal  äußerlich  gegen  Haut- 
und  Schleimhautkrankheiten,  andererseits  innerlich  gegen  Lifektions- 
krankheiten  und  im  Extrakt  auch  als  Ersatz  der  Fleischbouillon  an- 
gewendet werden.  Krause  hat  nun  einige  Dauerhefepräparate  des 
Handels  näher  untersucht  und  empfiehlt  am  meisten  das  Zymin  Zymin. 
von  A.  Schröder  in  München,  da  es  fr^  von  lebenden  Hefezellen 
sei,  geringen  Wassergehalt  und  am  meisten  bakterientötende,  ver- 
dauende und  gärende  Kraft  besitze.  Durch  Isolierung  einer  Fett- 
substanz der  Hefe,  des  Cerolins,  glauben  Boos  und  Hinsberg  Ceroim. 
das  wirksame  Prinzip  der  Hefe  gefunden  zu  haben  und  empfehlen 
das  Präparat  namentlich  gegen  Obstipation  zu  länger  dauernder  Ver- 
wendung. —  Der  Hefeextrakt  Wuk  (vergl.  Bericht  betr.  Ovos  1904, 
S.  54)  ähnelt  in  seiner  Wirkung  auf  den  Stoffwechsel  sehr  dem  Fleisch- 
eztrakt,  namentlich  in  seiner  appetitanregenden  und  verdauungs- 
befftrdemden  Wirkung,  vermehrt  aber  auch  wesentlich  die  Ham- 
säurebilduDg,  so  daß  er  sich  für  Ghichtiker  wenig  eignet  (Laqueur). 
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2.  Krankenpflege. 

Von  Med.-Rat  Prof.  Dr.  F.  Gnmprecht  in  Weimar. 

Personal.  Der  bekannte  ärztliche  BeiohBtagsabgeordnete  Mug-  Personal, 
dan  in  Berlin  empfiehlt,  für  Krankenpfleger  nicht  den  Befahigangs- 
nachweie  zu  fordern,  sondern  ähnlich  wie  überhaupt  bei  Ansübong 
der  Heilkunde  die  Bezeichnung  „geprüft  Krankenpfleger"  u.  ä. 
von  einer  Approbation  abhängig  zu  machen;  die  Krankenpflege- 
personen seien  reichsgesetzlich  zu  versichern,  soweit  nicht  das 
Krankenhaus,  an  dem  sie  angestellt  sind,  die  gesetzliche  Mindest- 
leistung der  Krankenversicherung  übernimmt;  Dienstunfähige  sind 
zu  pensionieren  mit  Ruhegehalt  von  etwa  500  M.,  falls  sie  10  Jahre 
hintereinander  in  öffentlichen  Krankenhäusern  gedient  haben;  der 
Pensionsfonds  ist  aus  sämtlichen  öffentlichen  Krankenhäusern  durch 
eine  tägliche  Umlage  pro  Kopf  und  Bett  zu  erzielen.  —  Während* 
die  meisten  Vereine  weiblicher  Krankenpflegerinnen  eine  gewisse 
Oebundenheit  der  einzelnen  Person  durch  ihre  Organisation  not- 
wendig machen,  geht  der  neue  Verein  ,,Frauendienst"  (Bistram) 
von  möglichstem  Freiheitsprinzip  aus;  er  ist  ein  Verein  fär  Wohl- 
fahrtspflege an  Frauen  und  fbr  Frauen,  seine  Ziele  sind  neben  der 
eigentlichen  Krankenpflege  die  Fabrik-,  Land-  und  Institutspflege, 
Armen-  und  Waisenpflege,  Fürsorge  und  Heilerziehung,  Magdalenen- 
und  GefaDgenenpflege,  Frauen-  und  Irrenpflege;  der  Verein  wurde 
am  10.  November  1908  begründet,  er  unterhält  eine  Krankenpflege- 
schule in  Mülhausen  i.  E.,  welche  unentgeltlich  bei  freier  Station 
die  Schülerinnen  während  der  ca.  1  Jahr  betragenden  Ausbildungs- 
zeit verpflegt.  Der  Verein  erstrebt  mehr  freie  Zeit  für  die  Schwestern, 
um  ihre  körperlichen  und  geistigen  Kräfte  frischer  zu  erhalten. 
Aufiaahmefi&hig  sind  Bewerberinnen  von  21 — 85  Jahren  mit  höherer 
Mädchenschulbildung ;  nach  der  Prüfung  sind  die  Schülerinnen  voll- 
ständig frei,  sie  haben  nur  die  Verpflichtung  übernommen,  zeitlebens 
die  Schwesterntracht  nur  mit  Erlaubnis  zu  tragen;  wünschen  sie 
eine  Anstellung,  so  haben  sie  zunächst  noch  1  Jahr  als  Probeschwester 
zu  dienen  und  werden  dann  Vereinsschwester  mit  ca.  480  M.  (H- 
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Personal,  halt.  —  Die  zweite  Krankenpflegeorganisation,  welche  ebenfalls  von 
dem  Prinzip  möglichster  Freiheit  des  einzelnen  ausgeht,  ist  der 
„Evangelische  Diakonieverein",  über  den  Professor  Zimmer 
einen  längeren  Bericht  mit  allgemeinen  Vorschlägen  gibt.  Auch 
Zimmer  plädiert  nur  fär  eine  Prüfung  als  Teilnahme  des  Staates 
an  der  Pflegerausbildung;  die  Pflege  sei  wesentlich  weiblich,  die 
wenigen  notwendigen  männlichen  Pflegepersonen  mögen  die  Möglich- 
keit haben,  auswärts  zu  wohnen  und  sich  zu  verheiraten.  1  Jahr 
als  Ausbildimgszeit  genügt,  städtische  Krankenhäuser  eignen  sich 
besser  als  Universitätskliniken  zur  Ausbildung;  die  Krankenpflege- 
rinnen sind  überbürdet,  so  erreichen  die  katholischen  Kranken- 
schwestern nur  ein  Durchschnittsalter  von  86  Jahren.  Nament- 
lich verwerflich  sind  die  Nachtwachen  neben  der  Tagesarbeit,  an 
deren  Stelle  vierwöchentliche  Dauemachtwachen  zu  treten  haben 
bei  11  Stunden  Maximalarbeitszeit.  Bessere  Wohnung,  ein  eigenes 
Zimmer  für  die  Stationsschwester,  4  Wochen  jährlicher  Erholungs- 
urlaub sind  zu  fordern;  auch  die  Privatpflege  ist  von  organisierten 
Schwestern  zu  leisten;  ein  gut  eingerichtetes  Privatpflegehans  bei 
einem  Pflegesatz  von  4  M.  kann  sich  nur,  wenn  es  mindestens 
10  Pflegerinnen  hat,  finanziell  halten.  In  Deutschland  gibt  es  zur 
Zeit  etwa  40000  Krankenpflegerinnen,  von  denen  45  ^/o  in  katho- 
lischen Orten,  30  ^fo  in  Diakonissenhäusem,  5  ^/o  dem  Boten  Kreuz, 
2®/o  dem  Evangelischen  Diakonieverein  angehören  und  nur  15  ^/o 
wild  sind.  Im  Evangelischen  Diakonieverein  können  die  Schwestern 
wider  ihren  Willen  und  den  Willen  des  Arbeitgebers  nicht  versetzt 
werden;  diese  Freiheit  der  Persönlichkeit  ist  der  Qrund,  daß  der 
Verein  einen  so  großen  jährlichen  Zuzug,  ca.  240  Schülerinnen,  hat.  — 
Der  Dänische  Krankenpflegerat  ist  ungefilhr  5  Jahre  alt 
(Lütken),  besitzt  800  Pflegerinnen  zu  Mitgliedern,  einen  Staatszu- 
schuß von  6000  Kronen  jährlich  und  eine  sehr  rührige  Oberin.  Die 
Pflegerinnen  geben  nur  5  ®|o  von  ihren  Einnahmen  ab,  doch  ist  der  Zu- 
zug trotz  dieser  sehr  günstigen  Bedingungen  ein  nicht  hinreichender. 
Besondere  Einrichtungen  des  Vereins  bestehen  in  einer  monatlichen 
Versammlung  der  Vereinsmitglieder,  einer  Krankenkasse,  einer  Leih« 
kasse  behufs  Darlehen  an  Pflegerinnen,  einem  Erholungsheim.  — 
Der  Gedanke  einer  ärztlichen  Mission  (Kammerer)  ist  in 
England  entstanden.  Heute  sind  schon  500  Missionsärzte  und 
280  Aerztinnen  an  der  Arbeit  und  880  Missionsspitäler  gegründet. 
Unter  diesen  befinden  sich  nur  etwa  17  deutsche  Missionsärzte, 
wozu  allerdings  eine  gewisse  Zahl  medizinisch  gebildeter  Missionare 
kommen.    Dabei  ist  das  Bedürfiois  nach  Missionsärzten  im  Ausland 
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ein  ungeheures.  In  den  bestkoltivierten  Provinzen  Indiens  z.  B. 
kommt  nur  ein  Arzt  auf  etwa  80000  Menschen.  Zu  den  segens- 
reichsten Asylen  gehören  die  von  deutschen  Aerzten  oder  Missio- 
naren gestifteten  zu  Parulia  und  Kalikut  in  Indien,  die  Jesushilfe 
in  Jerusalem,  die  Asyle  Bethesda  in  Ghroot  Chatillon  (Suriname)  und 
Hute  Salem  auf  Sumatra.  —  Die  Krankenpflege  auf  dem  Krankenpaege 
Wasser  (Cramer)  macht  in  Deutschland  erfreuliche  Fortschritte;  ^^^ 
die  deutschen  Handelsschiffe,  welche  mehr  als  100  Personen  an  Bord 
haben,  müssen  einen  Arzt  mitf&hren,  auf  jedes  Krankenbett  an 
Bord  sollen  5  cbm  Luftraum  kommen;  haben  die  Schiffe  keinen 
Arzt,  so  ist  doch  ein  medizinisch  etwas  vorgebildeter  Steuermann 
vorhanden  und  ein  Medizinkasten;  im  Kriege  gegen  China  wurden 
von  Deutschland  eigene  Lazarettschiffe,  nämlich  die  Gera  und 
Savoya,  verwandt,  die  ausgezeichnete  Einrichtung  für  das  Anbord- 
nehmen,  die  Unterbringung  und  das  Ausschiffen  von  Kranken  be- 
saßen. Neuerdings  hat  sich  das  Rote  Kreuz  fiir  den  Kriegsfall  den 
Seeschleppdampfer  Hansa  der  Hamburg-Amerika-Qesellschaft  ge- 
sichert, um  an  ihm  Krankenpflegeübungen  zu  veranstalten.  Der 
Dampfer  hat  840  Tonnen  Baumgehalt,  14  Mann  Besatzung  und  bringt 
81  Kranke  in  festen  Kojen,  86  in  Schwingekojen  unter.  —  Der  Zen-  Zentmi- 
tralkrankenpflegenach  weis  (dieses  Jahrb.  1904,  S.  104)  für  Berlin  '"'^^^''^f  •/'" 
und  Umgebung  wird  von  der  Bevölkerung  Berlins  in  immer  steigendem 
Maße  in  Anspruch  genommen  und  erhält  vom  Kultusministerium  Seelenpflege. 
jährlich  500  M.  Unterstützung.  —  üeber  Seelenpflege  als  eine 
Aufgabe  der  Krankenpflege  berichtet  Zimmer.  In  erster  Linie 
sei  —  darin  ist  er  mit  E sohle  einig  —  eine  ausreichende  Beschäf- 
tigung des  Kranken  anzustreben,  welche  sehr  wesentlich  zur  Ge- 
nesung beitrage;  die  Beschäftigung  darf  nicht  Arbeit  sein  und  muß 
freiwillig  geleistet  werden;  Spiele  und  Lektüre  bilden  einen  großen 
Teil  der  Beschäftigung,  ebenso  die  Pflege  der  Mitkranken,  die  durch 
das  unmittelbare  Mitleid  geweckt  wird;  am  leichtesten  sind  Kinder  zu 
beschäftigen,  Männer  sollen  laubsägen,  brennen,  zeichnen,  schnitzen, 
auch  die  etwas  kostbare  Kerbschnitzerei  betreiben;  für  Frauen  ist 
eine  Fülle  von  Handarbeiten  vorhanden.  Aehnliche  Prinzipien  ver- 
folgt Schwarz,  der  über  das  Haus  Schönow  berichtet;  die  tägliche 
Arbeit  soll  4  Stunden  betragen  und  besteht  in  Gärtnerei,  Tischlerei, 
Buchbinderei,  Kerbschnitzen;  bei  Frauen  in  Handarbeit,  Garten- 
pflege, Obsternten.  Entsprechend  dem  Charakter  dieser  Anstalt  als 
Nervenvolksheilstätte  (vergl.  Bericht  1908,  S.  101)  sorgt  die  Anstalt  mit 
für  Unterhaltung,  wie  überhaupt  derartige  Heilstätten  ganz  gut  in 
Mittelstädten  liegen  können,  da  es  darauf  ankommt,  dem  Auge  der 
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Seeienpflege.  Kranken  etwas  Abwechslung  zu  bieten  und  nicht  sie  in  erster  Linie 
unter  besten  hygienischen  Bedingungen  einsam  zu  halten.  Auch 
bei  den  Idioten  (Hopf)  läßt  sich  der  erziehliche  Wert  der  Arbeit, 
in  erster  Linie  des  Handfertigkeitsunterrichts,  nach  den  Erfahrungen 
der  Brandenburgischen  Provinzialanstalt,  deutlich  verfolgen ;  es  wer- 
den Klebearbeiten,  Papparbeiten,  Arbeiten  an  der  Hobelbank  und 
Modellieren  in  Ton  getrieben;  bei  der  Arbeit  werden  die  Kinder 
verträglich,  nach  der  Arbeit  selbstbewußter,  sie  lernen,  indem  sie 
nach  Arbeitsmaterialien  und  Qegenständen  firagen,  und  werden  fast 
durchweg  zu  netten  Kindern,  die  zum  Teil  sogar  später  in  ein  wirk- 
liches Handwerk  eintreten  können.  Contet-Paris  rechnet  sogar 
die  Arbeit,  zusammen  mit  der  ganzen  psychischen  Erziehung,  welche 
der  Kranke  durch  den  Arzt  und  das  Pflegepersonal  erfährt,  zu 
den  Hauptheilmitteln,  welche  die  körperlichen  Bedürfnisse,  die  Be- 
wegungsfilhigkeit,  den  Qemüts-  und  Intelligenzzustand,  den  Schlaf 
zu  heben  im  stände  sind. 
Desinfektoren-  Ueber  das  Desinfektorenpersonal  herrscht  insofern  Uneinige 
personal.  ]^q{^  (Nobler,  Eielitz),  als  die  einen  dem  Kreisarzt  die  Abhaltung 
der  Befähigungsprüfung  zuweisen  wollen,  und  die  Beschäfbigung  im 
Nebenamt,  namentlich  bei  Barbieren  und  Heilgehilfen,  als  zweck- 
dienlich ansehen,  während  die  anderen  vollbeschäftigte  und  im  Haupt- 
beruf befindliche  Desinfektoren  verlangen  und  ihre  Prüfung  in  die 
hygienischen  Universitätsinstitute  verlegen  wollen,  z.  B.  Breslau, 
Halle;  daneben  wird  es  auch  empfohlen,  den  Gemeindeschwestern 
und  Lehrern  auf  dem  Lande  bei  spärlicher  Besiedlung  die  Des- 
infektion anzuvertrauen;  auch  Beferent  glaubt,  daß  dieses  letztere  in 
vielen  Fällen  unvermeidlich  ist  und  daß  einstweilen  die  Einrichtung 
von  Desinfektoren  im  Hauptberuf  große  praktische  Schwierigkeiten 
bietet. 

Vorrichtung  Eine  Vorrichtung  zum  Wecken  des  Pflegepersonals 

IlZ  ^t^  (Büdingen)  besteht  aus  einer  Klingel,  die  sofort  in  Tätigkeit  tritt, 
Personals,     wenn  der  Kranke  vom  Bett  aus  auf  den  Bettteppich  tritt;  sie  ist 
fär  gemeingefährliche  Kranke  jedenfalls  zweckmäßig. 

Kosmetische  lieber  kosmetische  Massage  meint  Zabludowski,  daß 

Massage.  ^^  Durchknetung  am  Oesicht  nur  mit  der  Hand  ausgeführt  werden 
könnte;  zweckmäßig  sei  auch  eine  kleine  Ersohütterungsmaschine 
oder  eine  kleine  Luftpumpe,  welche  von  der  Firma  Beiniger,  Qeb- 
bert  u.  Schall  angefertigt  wird  und  die  einzelne  Stellen  der 
Oesichtshaut  für  1 — 2  Minuten  ansaugt  und  dadurch  saftreicher 
macht;  diese  örtliche  Massage  genügt  für  Narben  und  Hautfehler 
im  Oesicht;  gegen  schlechte  Oesichtsfarbe  muß  aber  noch  eine  all-i 
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gemeine  Massage  mitwirken;  für  die  Oesichtsmassage  genügt  1  g 
weiße  Vaseline,  für  Massage  des  Körpers  5  g,.  erstere  dauert  bis 
zu  15,  letztere  bis  zu  SO  Minuten  und  wird  täglich  ausgef&hrt.  — 
Dekubitalgeschwüre  und  überhaupt  atonische  Oeschwüre  behandelte 
man  früher  mit  KiEunpferwein;  wesentlich  bessere  Besultate  wurden 
seit  einigen  Jahren  durch  die  Irrigation  mit  heißem  Wasser  erzielt; 
das  neueste  ist  nun  die  Behandlung  dieser  Qeschwüre  mit  über- 
hitztem Wasserdampf,  wozu  der  Vaporisator  von  Dührssen  Vaporisator. 
(29  M.)  dient.  Der  Dampf  hat  110  "^  und  triU  in  10  cm  Entfernung 
gegen  die  Oeschwürfläche,  etwa  5—10  Minuten  lang;  nach  der  täg- 
lichen Vaporisation  wird  das  Geschwür  mit  Dermatol  bestreut  und 
nötigenfalls  mit  einer  hohlea  Zelluloidwundkapsel  bedeckt.  Die  Er- 
fahrungen im  Krankenhaus  Moabit  bei  dieser  Behandlung  sind 
glänzend. 

Bau  und  Einrichtung  yon  Heilst&tten.    Die  großen  Gefahren, 
welche  fortgeschrittene  Tuberkulöse  fbr   ihre  Umgebung  mit  sich 
bringen,  veranlassen  Schiele   zu  dem  Vorschlag    eigener  Heil-    HeUat&tten 
Stätten   für    schwerkranke   Tuberkulöse;    solche  Kranke    ^^^^y^^^- 

\  kranke 

müssen  ohne  Zwang  isoliert  werden,  unentgeltlich  im  Krankenhause  Taberkiüose. 
aufgenommen  und  durch  chirurgische  Operationen  an  der  Lunge, 
die  den  Bippenkorb  mobilisieren,  zu  heilen  versucht  oder  doch 
wenigstens  bei  Hofinung  erhalten  werden.  Etwas  bedächtiger  ist 
Leube,  der  in  einem  sehr  lesenswerten,  dem  Reichsgesundheitsrat 
zu  Berlin  erstatteten  Gutachten  ebenfalls  eine  Isolierung  ohne  Zwang, 
vielmehr  nur  durch  Aufklärung  und  Belehrung  der  Tuberkulösen 
empfiehlt  und  die  Errichtung  eigener  Krankenhäuser  fordert,  dabei 
aber  doch  die  Möglichkeit  läßt,  die  schwer  Tuberkulösen  auch  in 
getrennten  Abteilungen  der  übrigen  Hospitäler  unterzubringen;  solche 
Krankenabteilungen  müssen  Zimmer  fUr  4—6  Kranke  mit  den  üb- 
lichen Nebenräumen  besitzen,  die  Gestalt  eines  Isolierpavillons  wie 
fbr  andere  Infektionskranke  haben,  in  Gartenterrain  liegen  und  an 
der  Süd-  oder  Südwestseite  mit  Liegehallen  versehen  sein.  —  Diese 
Idee  ist  nun  durch  die  Landeeversicherungsanstalt  der  Hansestädte 
zum  ersten  Male  praktisch  durchgeführt  worden  durch  Erbauung 
des  Invalidenheims  für  unheilbar  tuberkulöse  Männer  in  Großhans- 
dorf (Wex).  Die  Anstalt  hat  ein  Terrain  von  52  ha  mit  alten 
Waldbeständen,  Hügeln  und  Bach,  auf  dem  6  Villen  zur  Aufiiahme 
von  etwa  80  Kranken  errichtet  sind,  bezw.  der  Errichtung  harren, 
und  einige  Verwaltungsgebäude;  die  Kranken  können  Besuche  in 
der  Umgebung  machen,  haben  zahlreiche  Zerstreuungs-  und  Beechäf- 
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HeUst&tten  tigimgsspiele,  haben  alle  Wochen  Nachmittags  die  Möglichkeit,  ihre 
für  schwer-  Angehörigen  za  empfangen ;  sie  liegen  zu  2 — 8  in  einem  Zimmer, 
Tuberkulöse,  dessen  Fußboden  mit  Linoleum  belegt  und  die  durch  elektrisches 
Licht  und  Niederdruckdampfheizung  wohnlich  gemacht  sind;  die 
Abwässerreinigung  wird  durch  mechanische  Vorreinigung,  durch 
Oxydation  nach  dem  Tropfverfahren  Dunbars  besorgt.  —  Nebenbei 
sei  erwähnt,  daß  in  unserer  Kolonie  Kiautschou  ein  Genesungsheim, 
das  sog.  Mecklenburghaus,  in  diesem  Jahre  eröfihet  worden  ist.  — 
Krüppelpflege.  Becht  rückständig  ist  noch  die  Krüppelpflege  im  Deutschen 
Beiche;  es  sollen  im  ganzen  eine  halbe  Million  Krüppel  hier  vor- 
handen sein,  dagegen  gibt  es  erst  in  22  Krüppelheimen  rund  1600 
Plätze  für  solche ;  eine  lesenswerte  Beschreibung  der  Landeskrüppel- 
anstalt in  Bestock  bringt  Zabel.  Li  Thüringen  hat  sich  der  Verein 
für  Krüppelfürsorge  in  Thüringen  gebildet,  welcher  nament- 
lich durch  große  Gaben  des  Sondershäuser  Fürstenhauses  in  die 
Lage  gebracht  ist,  ein  neues  ELrüppelheim  in  Arnstadt  zu  begründen. 
—  Li  der  Zeitschrift  Botes  Kreuz,  1904,  Nr.  19,  findet  sich  die 
Beschreibimg  einer  neuen  KrankenpflegeeinrichtTmg,  nämlich  der 
Waldschule.  Waldschule;  eine  solche  ist  im  Ghrunewald  bei  Berlin  eröffiaet 
und  unterrichtet  solche  Kinder,  welche  ftbr  ein  Krankenhaus  zu 
gesund,  für  die  gewöhnliche  Schule  zu  krank  sind;  100 — 120  Kinder 
vom  7.  bis  zum  15.  Lebensjahre  werden  so,  Knaben  und  Mädchen 
gemeinsam,  in  6  aufeinanderfolgenden  Klassen  unterrichtet;  den 
Wirtschaftsbetrieb  hat  gegen  Erstattung  der  Kosten  der  Vater- 
ländische Frauenverein  Oharlottenburg  durch  seine  Bote  Ejreuz- 
Schwestem  übernommen  (Gramer). 


Bettstellen. 


Transport  und  Lagerung.  Eine  ganze  Sammlung  von  Bett^ 
stellen  imd  Betteinrichtungen  gibt  der  Ejrankenpflegebericht  von 
Jacobsohn;  die  eisernen  Bettstellen  haben  in  der  Kranken- 
pflege die  hölzernen  völlig  verdrängt.  Von  besonderen  Einrichtungen 
erscheinen  Betten  mit  verstellbarem  Fuß-  und  Kopfteil,  Betten,  bei 
denen  der  Spiralfederboden  der  Matratze  der  an  den  verschiedenen 
Körperteilen  verschiedenen  Belastung  adäquiert  ist,  Betten  fär  un- 
reinliche Geisteskranke  mit  langfaseriger  Holzwolle  als  Füllmaterial, 
Betten  mit  Moskitoschutznetz  fär  die  Kolonien,  Betten  mit  Keil- 
kissen, welches  vom  Kranken  selbst  vermittels  Hebels  umgestellt 
wird,  mit  Bückenstütze,  mit  Fußstütze,  mit  Kniestütze,  mit  Lese- 
gestell. —  Eine  Kühlbahre,  die  auf  das  Bett  fiebernder  Kranker 
zu  stellen  ist,  beschreibt  Wynter ;  es  ist  eine  Beifenbahre,  in  welche 
ein  Eiskasten  gestellt  ist  und  welche  über  den  unbekleideten  liegen- 
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den  Patienten  gestellt  wird;  darüber  kommt  eine  Decke,  die  aber 
an  der  Kopf-  und  Faßseite  je  eine  kleine  Oeffiiimg  läßt,  so  daß  ein 
dauernder  Lnftzng  den  fiebernden  Patienten  umspielt.  An  derselben 
Stelle  wird  auch  gegen  Kopfschmerzen  eine  Kaltwasserflasche  als 
Kopfkissen  empfohlen,  gegen  Gelenkschmersen  ein  Leinwandsack 
mit  heißem  Streusand  darin ;  der  dauernd  bettlägerige,  aber  im  Bett 
halb  aufgerichtete  Kranke  soll  ein  rundes  Kissen  unter  die  Kniee 
bekommen,  damit  die  Beine  nicht  vollkommen  gestreckt  liegen;  bei 
großem  Brustfellerguß  soll  das  Kopfende  des  Bettes  gesenkt  werden, 
damit  der  Erguß  nicht  auf  dem  Zwerchfell  lastet  imd  die  Atmimg 
demnach  freier  wird.  —  Ein  originelles  Bett  bringt  die  Firma  Moos- 
dorf u.  Hochhäuser  imter  Gebrauchsmusterschutz  in  den  Handel; 
es  ist  ein  Kasten,  dessen  Deckel  das  Bettlager  bildet;  der  Deckel 
ist  zugleich  aufklappbar  und  der  Inhalt  des  Elastens  entpuppt  sich 
dann  als  Badeeinrichtung;  die  Vorrichtung  soll  dem  Patienten  die 
Möglichkeit  des  Buhens  unmittelbar  nach  dem  Bade  gewähren.  Ein 
Krankenhebeapparat  von  besonderer  Einfachheit  ist  von  v.  Hase  Krankenhebe- 
angegeben ;  die  Stützen  fassen  von  oben  zangenartig  um  den  Körper  ^pp^^^^- 
des  Patienten  herum,  und  der  E^ranke  wird  dann  etwa  wie  der  Eimer 
aus  dem  Tiefbrunnen  emporgewunden  (Medizinisches  Warenhaus, 
125  M.).  Ein  etwas  komfortablerer  Hebeapparat  ist  von  Hettler 
angegeben;  er  hat  Bollen,  und  der  über  dem  Bett  befindliche  Teil 
des  Apparates  ist  bei  jeder  beliebigen  Bettlage  applizierbar  und  er- 
möglicht eine  ziemlich  vielgestaltige  Verwendung.  —  Die  Aktien- 
gesellschaft flür  Seilindustrie,  vorm.  Ferdinand  Wolff  in  Mannheim- 
Neckarau  spannt  die  Krankentragen  in  einem  Eisenbahnwagen  ver- 
mittels Drahtseilen  so  elastisch  ein,  daß  bei  außerordentlicher 
Festigkeit  sowohl  die  vertikalen  Stöße  beim  schnellen  Fahren  des 
Zuges,  als  auch  die  Längsstöße  beim  Anhalten  und  Anfahren  fast 
unmerkbar  werden. —  Eine  Schwebetrage  von  Greef  hat  um- 
legbare Füße  und  ein  Schwebelager  aus  doppelseitigem  Pegamoid, 
das  in  der  Kniegegend  mit  leichter  Wölbimg  erhöht  ist;  sie  bildet 
also  ein  sanftes  Lager  ohne  jede  Matratze. 

Apparate  und  Verfahren,  unter  den  neuen  Instrumenten  neh- 
men auch  diesmal,  wie  jedes  Jahr,  die  Injektionsspritzen  die  lojektions- 
erste  Stelle  ein.  Eine  Federdruckinjektionsspiitze  (Strauß)  er-  »P^^'^n. 
mögUcht  die  automatische  Injektion  von  Oelen  und  Flüssigkeiten, 
namentlich  von  Jedipin;  die  Spritze  ist  ganz  aus  Metall,  faßt  20  g 
and  ist  sterilisierbar  (bei  Jetter  u.  Scheerer,  Tuttlingen).  —  Eine 
Spritze  von  der  Firma  D^tert  in  Berlin  ist  mit  gekehltem  Durit- 
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sclieibenkolbeiL  versehen,  leicht  sterilisierbar  und  atiBeinandernehm- 
bar,  mit  leicht  ersetzbaren  Einzelteilen;  der  Vorzug  liegt  darin,  daß 
die  Auskehlungen  des  Kolbens  ein  Festsetzen  desselben  an  den 
Zylinderw&nden  verhüten  (7 — 12  M.,  Ohrspritze  in  derselben  Art 
9  M.).  —  Eine  ganze  Kollektion  von  neuerdings  im  In-  und  Aus- 
lande patentierten  Injektionsspritzen  bringt  Kalkhoff  zur  Kennt- 
nis ;  da  gibt  es  Serumspritzen,  die  die  Berührung  des  einzufüllenden 
Serums  mit  der  Luft  vollkommen  verhüten,  Spritzen,  die  in  situ 
durch  einen  trichterförmigen  Ansatz  des  Spritzenkörpers  nachgefüllt 
werden  können.  Spritzen,  welche  den  Anprall  des  lufüeer  ange- 
zogenen und  wieder  vorschnellenden  Kolbens,  welcher  oftmals  die 
ganze  Spritze  zertrümmert,  automatisch  vermindern.  Spritzen  mit 
neukonstruiertem  Glaskolben,  Spritzen  mit  in  den  Kolbenraum  ein- 
gesetzter Skala,  die  also  durch  den  Gebrauch  nicht  imdeutiich  werden 
kann,  Spritzen  endlich  mit  Gewinde-  oder  Zahntrieb  zur  Injektion 
unter  gleichbleibendem  Druck.  Bei  keiner  einzigen  von  diesen  Kon- 
struktionen gewinnt  man  den  Eindruck,  daß  ein  unabweisbares  Be- 
dürfiiis  nach  ihr  vorlag.  —  Wir  kommen  jetzt  zu  den  Punktion s- 
und  Infusionsapparaten.  Der  Apparat  von  Koppel  ähnelt 
dem  bekannten  Alexanderschen  sehr,  schaltet  nur  noch  ein  Luft- 
filter vor  das  Gummigebläse  tmd  setzt  ein  Thermometer  in  die 
'Punktionsflasche,  deren  Stopfen  im  übrigen  noch  durch  eine  Klammer 
gesichert  ist.  Ein  ganz  ähnlicher  Apparat  (Pirquet)  dient  gleich- 
zeitig zur  Punktion  und  Injektion  größerer  Flüssigkeitsmengen  und 
paßt  mit  seinem  konischen  Duritstopfen  auf  jede  beliebige  weit- 
halsige  Flasche,  so  daß  die  Injektionsflüssigkeit  nach  der  Sterilisation 
nicht  erst  umgefüllt  zu  werden  braucht;  ein  eigener  Galgen  ver- 
hindert den  Stopfen  am  Herausspringen  bei  stärkerem  Injektions- 
druck (Medizinisches  Warenhaus,  dO  M.).  —  Ganz  anders  ist  der 
Infusionsapparat  von  An  sinn  (bei  Dewitt  u.  Herz,  Berlin  NO.  43); 
er  sieht  auf  den  ersten  Blick  aus  wie  eine  Kaffeeröstmaschine  und 
enthält  in  seinem  Innern  das  Wasser  und  das  ganze  Instrumentarium ; 
vermöge  des  guten  Schlusses  der  Deckel  kann  man  den  gesamten 
Apparat  nach  der  Erhitzung  ins  Wasser  werfen;  auf  diese  Weise 
sind  die  Vorbereitungen  zur  Infusion  von  1 V«  Liter  in  einer  Viertel- 
stunde beendet.  Der  kleine  praktische  Apparat  ist  an  einem  Henkel 
aufhängbar.  —  Daß  man  die  Infusionsnadel,  ohne  sie  ganz  aus  dem 
Einstich  herauszuziehen,  nach  mehreren  Seiten  wiederholt  einstechen 
und  durch  diese  Manipulation  die  Injektionsmengen  erheblich  ver- 
größern kann,  bis  1  Liter  durch  einen  Einstich,  ist  längst  bekannt 
und  wird  durch   A.  Weber  wieder  ans   Licht  gezogen.   —  Ein 
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Minntensterilisator  von  Kuhn  (bei  Janker  u.  Buh,  Karlsrohe)  Uinnten- 
erreicht  die  rasche  Sterilisation  dadurch,  daß  das  Kochgeftß  wie  ^^^'^sator. 
ein  Schiff  aussieht,  auf  dessen  Kiel  eine  Beihe  auf  einer  Bohre 
angebrachter  Gasflammen  zielen ;  das  gesamte  zu  erhitzende  Wasser- 
quantum ist  daher  sehr  gering;  auch  die  erhebliche  Gaserspamis 
kommt  zum  Vorteil  des  Apparats  in  Betracht.  —  Der  transportable 
Sterilisationsapparat  von  Kronacher  hat  die  Eigenheit,  daß  er 
den  Dampf  durch  eine  eigene  Oeffiiung  nach  unten  ableitet  und  so 
das  Entstehen  von  Kondenswasser  und  das  Feuchtwerden  des  ste- 
rilisierten Verbandstoffes  verhütet.  —  Die  keimfreie  Aufbewahrung 
weicher  und  halbweicher  Katheter  (Goldberg)  geschieht  in  ein- 
gebuchteten Beagensröhren,  in  deren  Einbuchtungen  die  Instrumente 
mit  ihrem  meist  erweiterten  Ende  von  selber  vertikal  h&ngen  bleiben, 
nötigenfalls  auch  mittels  eines  Glashakens  eingehängt  werden  können; 
als  Auf  bewahrungsflüssigkeit  dient  1 — S^/oige  Borsäurelösung.  — 
Ein  neuer  aseptischer  Waschtisch  von  Braatz  ermöglicht  es,  Waschtisch. 
die  darüber  gestellten  Flaschen  mit  Desinfektionsflüssigkeit  durch 
Pedaldruck  zu  öffiien;  der  ganze  Tisch  ist  leicht  sterilisierbar  (Me- 
dizinisches Warenhaus).  —  Ein  Schnellverbandskasten  von 
Blume  wird  in  zwei  Modellen  hergestellt,  von  denen  das  eine  fär 
kleine,  das  andere  für  größere  Betriebe  ist ;  das  kleinere  soU  nament- 
lich von  Automobilisten  viel  verwertet  worden  sein  und  mißt  nur 
14x12x8  cm,  ohne  daß  ein  Verbandstück  oder  Instrument  für 
die  erste  Hilfe  bei  Unglücksfällen  fehlte.  —  Anstatt  der  heißen  Um- 
schläge, welche  früher  oder  später  in  der  Temperatur  nachlassen, 
empfiehlt  Weiß  hart  hohle  Blechkapseln  als  Thermophore,  welche  Thermophore. 
verschiedenen  Körperteilen  angepaßt  sind  und  von  einem  kleinen 
Dampfkessel  mit  regulierbarem  Hahn  Dampf  empfangen ;  die  Ober- 
fläche der  Haut  wird  dabei  etwa  auf  50®  erwärmt  (beziehbar  von 
Katsch-München).  —  Ein  transportabler  Thermoapparat  „Sim- 
plex^, von  Deutsch  angegeben,  besteht  aus  mehreren  elektrischen 
Lampen,  die  auf  einem  photographischen  Stative  angeordnet  sind; 
das  Stativ  wird  über  das  Bett  gestellt  und  mit  einem  Laken  be- 
deckt; dies  Gestell,  welches  nur  12 — 14  Amp&re  verbraucht,  ist  im 
Stande,  sehr  schnell  ausgiebige  Schweißsekretion  und  lebhafte  Haut- 
röte an  beliebigen  Stellen  des  Körpers  hervorzurufen.  Ein  ähnlicher, 
aber  stabiler  Heißluftapparat  für  Heißluftbäder  des  ganzen  Körpers 
(„Elektrotherm"  von  Hirschmann-Berlin)  enthält  in  seinem  Innern 
Metallkörper,  die  durch  den  Strom  erhitzt  werden  und  dem  ganzen 
Inhalt  des  Kastens  eine  gleichmäßige  Temperatur  verleihen.  —  Der 
Trockenheißluftstromapparat  (G.  Kiefer,  Berlin  W.  85)  besteht  aus 
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einem  liegenden  Zylinder  und  verBcbiedenen  Sto£Fkappen,  welche  die 
heiße  Luft  aus  dem  Zylinder  an  den  erkrankten  Körperteil  leiten 
und  sie  dort  begrenzen;  die  exakte  Dichtung  des  in  allen  Teilen 
zusammengepaßten  Apparates  ermöglicht  eine  Erhitzung  der  ein- 
geschlossenen Luft  bis  zu  250°  G.,  welche  in  dem  Apparat  eine 
Stunde  lang  gut  vertragen  werden  soll.  —  Der  bekannte  Chirurg 
Bier  hat  seine  Apparate  für  Hyper&misierung  in  mannig- 
facher Weise  vervollkommnet;  steife  Gelenke  werden  in  einer  Glas- 
kugel luftdicht  eingeschlossen  und  durch  Auspumpen  der  Luftkugel 
unter  negativen  Druck  versetzt;  nach  vielen  erfolglosen  Yorversuchen 
stellt  jetzt  die  Firma  Eschbaum  in  Bonn  diese  Apparate  so  voll- 
kommen her,  daß  sie  zum  allgemeinen  Gebrauch  empfohlen  werden 
können;  namentlich  die  Herstellung  der  Gummistulpen,  welche  das 
Glied  abdichten,  fiel  besonders  schwierig.  Während  diese  Apparate 
aber  mehr  chirurgischen  Zwecken,  namentlich  bei  chronisch  ent- 
zündeten G^enken  dienen,  ist  eine  von  derselben  Firma  hergestellte 
Heißluftdusche  sehr  empfehlenswert,  weil  sie  im  Gegensatz  zu 
den  bisher  meist  verwendeten  Heißluftduschen  mit  festem  Aus- 
strömungsrohr ein  verstellbares  Ausströmungsrohr  besitzt.  —  In  der 
Inhalationstherapie  handelt  es  sich  namentlich  darum,  das  zu 
inhalierende  Medikament  sehr  fein  zu  zerstäuben,  damit  es  bis  in 
die  feinsten  Zweige  der  Bronchien  eindringen  kann;  v.  Seiller  hat 
nun  einen  solchen  Apparat,  den  sogen.  Thermovariator  des  Bul- 
linginhalatoriumsyndikats,  erprobt  und  empfehlenswert  gefunden, 
namentlich  mit  Bücksicht  darauf,  daß  eine  einfache  Vorrichtung 
erlaubt,  die  Temperatur  zwischen  80  und  80°  zu  regulieren  imd  daß 
das  Kondenswasser  abfließt  und  den  Inhalierenden  von  Durohnässung 
unbelästigt  läßt.  —  Die  Sauerstoffinhalation,  die  neuerdings 
wieder  von  Strauß  empfohlen  wird,  gewinnt  entschieden  an  Ver- 
breitung. Ihr  Instrumentarium  ähnelt  demjenigen,  wie  es  zu  Kohlen- 
säurebädem,  die  aus  komprimierter  Kohlensäure  hergestellt  werden, 
gebräuchlich  ist.  Es  besteht  also  aus  einem  eisernen  Druckzylinder, 
in  welchem  der  Sauersto£F  unter  einem  Druck  von  etwa  100  Atmo- 
sphären steht  und  einem  BeguUerventil ,  an  welches  sich  dann  der 
Schlauch  und  die  auf  das  Gesicht  des  Patienten  zu  setzende  Maske 
anschließt.  Bei  dieser  einfachen  Einrichtung  geht  aber  während  jeder 
Exspiration  der  gesamte  zuströmende  Sauerstoff  für  die  Behandlung 
verloren,  ein  Umstand,  der  bei  größerem  Verbrauch  ökonomisch 
empfindlich  wird.  Der  Verlust  wird  nun  neuerdings  durch  einen 
Beutel  aufgehoben,  welcher  zunächst  den  Sauerstoff  auffiüigt,  durch 
ein  Ventil  gegen  die  Ausatmimg  des  Kranken  geschützt  ist  und  also 
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während  der  Exspiration  den  vom  Patienten  nicht  gebrauchten  Sauer- 
stoff aufnimmt.  —  Einige  kleinere  praktische  Apparate  sollen 
noch  flüchtig  gestreift  werden.  Ein  Stethoskop,  dessen  Hörmuschel  Stethoskop. 
abgebogen  ist,  wird  von  Hildebrand  empfohlen;  mit  seiner  Hilfe 
kann  man  die  unteren  Lungenpartien  bei  dem  im  Bette  sitzenden 
Kranken  abhören,  ohne  daß  der  Kopf  des  Arztes  sich  in  die  Kissen 
einbohren  müßte.  Von  der  Firma  Kirchner  u.  Wilhelm,  Stuttgart, 
wird  ein  Hörrohr  Air  Schwerhörige  in  den  Handel  gebracht,  dessen 
schallempfangender  Apparat  aus  einer  Seemuschel  besteht,  imd  den 
Schall  besonders  gut  leiten  soll.  —  Endlich  seien  noch  einige  Spiegel- 
apparate  erwähnt.  Die  Firma  Severen  &  Co.,  Berlin,  Prinzen- 
straße, ersetzt  den  üblichen  Kupferbelag  der  Spiegel  durch  einen 
Nickelbelag  imd  verhütet  dadurch  die  Trübung,  die  sich  in  den 
Spiegeln  durch  Lysoldesinfektion  oder  beim  Erhitzen  sonst  meist 
einstellt.  Ein  neuer  Nasenspiegel  von  Seyffert  ermöglicht  seine 
Bedienung  mit  der  linken  Hand  und  ist  handlich  und  leicht  zu 
reinigen,  da  jeder  Schraubenmechanismus  fehlt ;  in  der  Form  gleicht 
er  sonst  den  bekannten  Nasenspiegeln.  Auch  von  Urbantschitsch 
ist  ein  neuer,  ganz  praktischer  Nasenspiegel  angegeben;  allerdings 
wird  den  meisten  Praktikern  das  bisherige  Instrumentarium  genügen. 
Sehr  praktisch  ist  das  Polyendoskop  von  Sonnenkalb,  das  aus 
einem  dickwandigen  Beagensglas  besteht,  in  welchem  ein  lang- 
gestielter Beleuchtungskörper  mit  kleinem  Spiegel  an  der  Spitze 
beliebig  tief  eingeführt  werden  kann ;  der  Apparat,  der  ursprünglich 
Air  das  Rektum  angegeben  war,  ist  mit  Vorteil  für  alle  Körper- 
höhlen, z.  B.  auch  für  die  Pleura  nach  Bippenresektion,  verwendbar. 
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apparat. Zeitschr.  f.  diät.  u.  physikal.  Therap.  Bd.  YIII,  S.  183.  —  Koeppel, 
Punktions-  und  Infusionsapparat  Münch.  medizin.  Wochenschr.  Nr.  6.  — 
Kronacher,  Sterilisationsapparat  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  19.  — 
H.  Krukenberg,  Die  Samariterin.  Stuttgart.  —  F.  Kuhn,  Minuten- 
sterilisator.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  26.  —  Leube,  Tuberkulose- 
spitäler. Tuberkulose  etc.  Bd. HI,  Nr.  12.  —  Lütken,  Dänische  Krankenpflege. 
Zeitschr.  f.  Krankenpflege,  Oktober,  S.  292.  —  Menge,  Ueber  die  Ein- 
wirkung einengender  Kleidung  etc.  Leipzig. —  Moszkowicz,  Operations- 
tisch. Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  20.  —  Mugdan,  Pflegepersonal.  Zeitschr.  f. 
Krankenpflege,  Sept.,  S.  851.  —  Nebler,  Desinfektoren.  Zeitschr.  f.  Med.- 
Beamte  1908,  Nr.  1.  -—  v.  Oordt,  Die  Freiluftliegebehandlung  bei  Nervösen. 
Leipzig  1908.  —  v.  Pirquet,  Infusionsapparat  Münch.  med.  Wochenschr. 
Nr.  12.  —  C.  Reis s ig,  Das  ärztl.  Hausbuch  für  Grunde  und  Kranke,  mit 
430  Abbild,  und  27  meist  farbigen  Tafeln.  Leipzig.  -—  Reyn^s,  Taschen- 
bisturi.  Aerztl.  Polytechnik  Bd.  HL  —  S.  Ribbing,  Die  sexuelle  Hygiene, 
deutsch  von  Reyher.  Stuttgart  1903.  —  Salz  wedel,  Handbuch  der  Kranken- 
pflege. 8.  Aufl.  —  Schiele,  Heilstätten  für  Sohwertuberkulöse.  Zeitschr. 
f.  Krankenpflege  Nr.  7.  —  F.  Schilling,  Stahlsieb.  Aerztl.  Polytechnik, 
Februar.  —  £.  Schlesinger,  Wasserdampf  gegen  Dekubitus.  Zeitschr.  f. 
diät  u.  physikal.  Therap.  Bd.  VIII,  H.  8.  —  G.  C.  Schwarz,  Nervenheil- 
anstalten, mit  Vorrede  von  MObius.    Leipzig  1903.  —  v.  Seiller,  In- 


Krankenpflege.  37 

balation.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  48.  —  M.  Se jf f er t,  Nasenspekulnm. 
AerzU.  Polytechnik,  Januar.  —  F.  Siebert,  Ein  Bach  für  Eltern.  I.  Teil, 
den  Müttern  heranreifender  Töchter.  II.  Teil,  den  V&tem  heranreifender 
Söhne.  München.  —  Sonnenkalb,  Polyendoskop.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Nr.  15.  —  Artur  Strauß,  Injektionsspritze.  Münch.  med.  Wochen- 
schrift Nr.  84.  —  H.  Strauß,  Sauerstoffinhalation.  Zeitschr.  f.  ärztl.  Fort- 
bildung S.  889 u. 650.  —  F.  Toeplitz,  Licht  und  Schatten  im  Schweatem- 
beruf.  Breslau  1908.  —  Urbantsohitsch,  Nasenspiegel.  Monatssehr.  f. 
Ohrenheilkunde  1908,  Nr.  12.  —  Vorstand  der  Landesversicherungsanstalt 
der  Hansest&dte,  Die  vorbeugende  Krankenpflege  u.  s.  w.  Lübeck.  —  A.  Web  e  r, 
Infusionstechnik.  Ther.  Monatshefte,  Januar.  —  Weißbart,  Wasserdampf- 
apparat. Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  87.  —  «Werde  Gesund*.  Zeitschr. 
für  Volksgesundheitspflege  und  Krankheits Verhütung.  Erlangen.  —  Wex, 
Invalidenheim  Großhansdorf.  Zeitschr.  f.  Krankenpflege,  Januar.  —  Wilder- 
muth,  Ueber  die  Aufgaben  des  Pflegepersonals  bei  Epileptischen.  8.  Aufl. 
Halle  a.  S.  —  F.  v.  Win  ekler,  Kochbuch  für  Zuckerkranke  u.  Fettleibige. 
5.  Aufl.  Wiesbaden.  —  K.  Witthauer,  Schlaflosigkeit.  Ther.  Monatshefte, 
Oktober.  —  Wörner,  Bruchband.  Aerztl.  Polytechnik,  Oktober.  —  Es  sex 
Wynter,  Krankenbetten.  Lancet,  2.  Januar.  —  Zabel,  Mecklenburgische 
Krüppelpflege  Rostock.  1908.  —  Zabludowski,  Kosmetische  Massage. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  85.  —  Zimmer,  Die  Organisation  der  Kranken- 
pflege. Zeitschr.  f.  Krankenpflege,  Sept.-Dez.  —  Derselbe,  Seelenpflege. 
Zeitschr.  f.  Krankenpflege,  Januar,  S.  6. 


3.  Kiimatotherapie,  Pneumatotherapie,  Hydrotherapie, 

Baineotherapie. 

Von  Reg.-Rat  Prof.  Dr.  J.  Olax  in  Abbftzia. 

Kllmatotlieraple« 

Die  Luft-  Frankenhäuaer  betont,  dafi  bisher  bei  der  Bearteilimg  des  W&rme- 

fenohtigkeit  wertes  der  Luft  gegenüber  dem  menschlichen  Organismus  die  Bedeutung 
*^fakt^^  der  Luftfeuchtigkeit  als  Warmefaktor  nicht  genügend  berücksichtigt 
wurde.  Zur  Erörterung  dieser  Frage  genügt  weder  die  Kenntnis  des  S&t- 
tigungsdefizits,  d.  h.  der  Differenz  zwischen  der  vorhandenen  absoluten  und 
der  bei  der  gegebenen  Temperatur  maximal  möglichen  Feuchtigkeit,  noch 
die  Kenntnis  der  relativen  Feuchtigkeit,  d.  h.  des  Verhältnisses  der  in  der 
Lufk  tatsächlich  vorhandenen  absoluten  Feuchtigkeit  zu  der  bei  der  herr- 
schenden Temperatur  überhaupt  möglichen  Menge  in  Perzenten»  sondern 
hier  kommt  ausschließlich  die  Dampfspannung  der  Luft  einerseits  und  die 
Dampfspannung  der  menschlichen  Körperoberflächen  anderseits  in  Betracht. 
Die  Geschwindigkeit  der  Verdunstung  von  den  Körperflächen  ist  pro- 
portional der  Differenz  zwischen  der  Spannkraft  des  Dampfes  auf  diesen 
Flächen  und  der  Spannkraft  des  bereits  in  der  Luft  vorhandenen  Wasser- 
dampfes. Die  Dampfspannung  der  Luft  läßt  sich  leicht  feststellen.  Ebenso 
läßt  sich  der  Dampfdruck  der  Lungen  unter  normalen  Verhältnissen  an- 
nähernd berechnen.  Nach  Frankenhäuser  war  der  Dampfdruck  der 
Lungen  bei  verschiedenen  Temperaturen  und  Feuchtigkeitsgraden  der  Luft 
stets  annähernd  auf  dem  Werte  von  48  mm.  Für  den  leicht  bekleideten 
Körper  ergaben  die  Zahlen  bei  derselben  Versuchsperson,  daß  der  Dampf- 
druck der  Oberfläche  bei  steigender  Lufttemperatur  wesentlich  stieg,  aber 
durch  den  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  nicht  beeinflußt  wurde.  Als  das 
Maximum,  welches  der  Dampfdruck  der  Körperoberfläche  überhaupt  an- 
nehmen kann,  müssen  wir  den  Dampfdruck  einer  vollkommen  feuchten 
Haut  bei  ca.  37,5  ®  C.  annehmen,  das  wäre  ein  Dampfdruck  von  ca.  48  mm. 
Die  Bedeutung  dieser  Zahlen  für  die  Therapie  erläutert  Frankenhäuser 
an  mehreren  Beispielen.  So  fand  er  im  russischen  Bade  bei  46®  C.  einen 
Dampfdruck  von  76,16  mm,  im  römischen  Bade  dagegen  bei  80  °  C.  einen 
Dampfdruck  von  8  mm,  d.  h.  es  herrschte,  wenn  wir  uns  den  Wärmegehalt 
eines  solchen  Raumes  in  äquivalenter  Temperatur  (jene  Temperatur,  welche 
die  feuchte  Luft  haben  würde,  wenn  die  zur  Wasserverdampfung  benötigte 
Kalorienmenge  zur  Temperaturerhöhung  verwendet  worden  wäre)  ausdrücken. 
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im  Dampf  bade  eine  Temperatur  von  46  +  2x75,2  =  196,4°  C,  dagegen 
im  römischen  Bade  eine  äquivalente  Temperatur  von  80*|-2xd=:86®C. 
Hierauf  erklärt  sich  zi£Pemmäßig  die  bekannte  Tatsache,  daß  im  Dampf  bade, 
tbermometrisch  bestimmt,  lange  nicht  so  hohe  Temperaturen  ertragen  werden 
als  im  Heißluftbade,  denn  im  Dampfbad  übersteigt  die  Temperatur  und 
der  Dampfdruck  der  Luft  wesentlich  jenen  der  Eörperoberfiäche  und  der 
Lunge,  die  Wärmeabgabe  ist  also  aufgehoben,  während  im  römischen  Bade 
der  Dampfdruck  der  Haut  und  der  Lungen  sehr  gesteigert  ist.  —  Durch 
die  Untersuchungen  von  Elster  und  Geitel  wurde  bewiesen,  daß  sich 
aus  der  Atmosphäre  eine  in  ihren  Wirkungen  erkennbare  radioaktive    Radioaktive 
Substanz  gewinnen  läßt.    Messungen,  welche  Saake  in  Arosa  anstellte,    Emanation 
ergaben  nun,  daß  die  Luft  daselbst  dreimal  soviel  radioaktive  Emanation 
enthielt  als  die  Luft  des  Flachlandes  (Wolfenbttttel)  und  daß  der  Maximal- 
gehalt sogar  das  Fünffache  de^enigen  im  Flachlande  sein  kann.     Qanz 
enorm  hoch  ist  der  Gehalt  der  Luft  an  radioaktiver  Emanation  in  Schluchten 
des  Hochgebirges  und  ist  Saake  geneigt,  das  Auftreten  der  Bergkrankheit 
hiermit  in  Zusammenhang  zu  bringen.  —  Bernhard  hat  in  Samaden  den 
überaus  günstigen  Einfluß  der  starken  Besonnung  und  der  großen  Offene  Wand- 
Trockenheit  der  Luft  auf  den  Heilungsverlauf  offener  Wunden    ^ehandlnng 
beobachtet  und  empfiehlt  die  Frage,  ob  Operationen  bei  chirurgrischer  Tuber-     ingolation 
kulose  nicht  gerade  im  Hochgebirge  häufiger  vorgenommen  werden  sollten,      und  Ein- 
einer  besonderen  Aufmerksamkeit.  trooknung. 

Ueber  den  Wert  der  südlichen  klimatischen  Kurorte  Südliche 
für  Lungenkranke  haben  sich  im  abgelaufenen  Jahre  eine  Beihe  ^^^°^!l^^^^^^ 
von  hervorragenden  Aerzten  yemehmen  lassen.  Wo Iff- Immer-  Taberk'uiose. 
mann  bespricht  die  geplante  Errichtung  von  Sanatorien  fär  Lungen- 
kranke in  Madeira  und  hebt  hervor,  daß  der  bisher  nicht  gehobene 
Schatz,  welchen  das  Klima  Madeiras  birgt,  in  der  Vielseitigkeit  der 
klimatischen  Faktoren  der  Insel  liegt,  bedingt  durch  das  rasche  Auf- 
steigen der  fierge  vom  Meere  aus  bis  zu  Höhen  von  1800  m.  „Ist 
die  Biviera  für  Lungenkranke  ein  überwundener  Stand- 
punkt?^' fragt  Ortenau  und  kommt  auf  Ghnindlage  einer  mehr  als 
10jährigen  Beobachtung  zu  dem  Schlüsse,  daß  an  der  Biviera  aus- 
gedehnte Freiluftkuren  bei  jedem  Wetter  und  zu  jeder  Tageszeit 
zum  Nutzen  der  Kranken  ebensogut,  ja  noch  leichter  durchgeführt 
werden  können  als  im  Hochgebirge.  Kuntze  hebt  hervor,  daß  in 
ganz  Europa  zur  Winterszeit  kein  zweites  Gebiet  solch  ganz  beson- 
ders günstige  Verhältnisse  bezüglich  der  Sonnenstrahlung  und  der 
Luftrahe  bietet  als  Südtirol.  Ueber  Aegypten  und  die  Tuber- 
kuloseberichten Petit,  Fromherz  und  Becker,  welch  letzterer 
eindringlichst  warnt,  Kehlkopfaffektionen  nach  Aegypten  zu  diri- 
gieren. 

Interessante  Mitteilungen  über  die  Hygiene  und  Therapie 
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Hygiene  und 

Therapie  der 

Wüste. 


Wirkung  des 
Höhen-  und 
Seeklimas 
und  der 
Seeb&der  auf 
den  Stoff- 
wechsel. 


Thalasso- 
therapie. 


der  Wüste  verdanken  wir  Engel,  welcher  fand,  daß  die  Wnsten- 
sonne  in  Heluan  TuberkelbaziUen  sicher  in  6  Standen,  Typhus- 
baziUen  in  1^/s  und  Staphylokokken  in  2^1  Stunden  vernichtet. 
Eine  üntersnohnng  der  Wüstenloft  auf  ihren  Keimgehalt  ergab 
durchschnittlich  28  Keime  pro  100  Liter  Luft,  es  tritt  sonach  nur  die 
Luft  auf  hoher  See  in  Wettbewerb.  Das  Sommerklima  der  Wüste, 
welches  unter  Herabsetzung  des  Blutdruckes  die  extrarenale  Wasser- 
abgabe enorm  steigert,  ist  zur  Behandhmg  chronischer  und  sub- 
akuter Fälle  von  Nephritis  bei  sonst  kräftiger  Konstitution  geeignet 
(s.  Tripold:  „Das  Sommerklima  von  Abbazia  und  seine  Lidikationen"). 

Die  Wirkung  des  Höhen-  und  Seeklimas  auf  den  Menschen, 
sowie  der  Einfloß  des  Seeklimas  und  der  Seebäder  auf  den  Stoffwechsel 
wurden  von  Loewj  und  Müller  studiert  (s.  d.  Jahrb.  1904).  Hier  sei 
nur  das  für  die  Therapie  wichtige  Endresultat  er^^Qmt,  daß  die  individuelle 
Beeinflnßbarkeit  für  See-  und  Höhenklima  eine  ganz  verschiedene  ist,  wo- 
bei von  vornherein  nicht  zu  sagen  ist,  wer  durch  das  eine,  wer  durch  das 
andere  oder  wer  durch  beide  eine  Anregung  seines  Stoffwechsels  er- 
fahren wird. 

Seebad  und  Seeklima,  namentlich  mit  Berücksichtigung  der 
österreichischen  Biviera,  spielten  auf  dem  diesjährigen  Kongreß  der 
Baineologen  Oesterreichs  in  Abbazia  eine  wichtige  Bolle.  Glax 
sprach  über  die  therapeutische  Bedeutung  der  Seebäder 
an  der  Küste  der  Adria  und  hob  hervor,  daß  das  Bad  in  der 
Adria  bei  seiner  hohen  Temperatur  und  seinem  bedeutenden  Salz- 
gehalte (40  pro  mille)  in  seiner  Wirkung  dem  4®/oigen  Solbade 
gleichkommt  und  dementsprechend  auch  ganz  bestimmte  Lidikationen 
hat.  Die  Skrofulöse  und  Bachitis,  die  lymphatische  Konstitution 
und  gewisse  Formen  der  Anämie,  Exsudate  in  der  Bauchhöhle, 
ftmktionelle  Nervenstörungen,  namentlich  bei  erethischen  Lidividuen 
und  schließlich  die  Tabes  und  chronische  Myelitis  eignen  sich  be- 
sonders für  Seebadekuren  an  den  Küsten  der  Adria.  Die  Möglichkeit, 
Vs  Stunde  und  länger  im  Wasser  zu  verweilen  und  auch  zu  schwim- 
men, machen  das  Bad  in  Verbindung  mit  der  starken  Belichtung 
und  den  hohen  Lufttemperaturen  besonders  wertvoll.  Tripold  be- 
tonte in  seinem  Vortrage  über  das  Sommerklima  von  Abbazia 
und  seine  Indikationen  den  günstigen  Einfluß  der  Tag  und 
Nacht  andauernden  gleichmäßigen  Luftwärme  auf  den  Verlauf  der 
chronischen  interstitiellen  Nephritis  und  den  Wert  Abbazias  als 
klimatische  Sommerstation  SXr  Kranke,  welche  den  Winter  in  Aegypten 
zugebracht  haben.  Auch  Heufieberkranke  können  durch  einen  Auf- 
enthalt in  Abbazia  während  der  kritischen  Monate  ihren  AnftUen 
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entgehen,  da  dieser  Kurort  zwar  eine  reiche  Banmvegetation,  aber 
weder  Wiesen  noch  Felder  besitzt.  Szegö  machte  eine  Mitteilong 
über  St&rkung  des  Kindes  am  Strande  und  empfiehlt  neben 
entsprechender  Diät  zur  Kräftigung  und  Abhärtung:  Freilufbbäder, 
Teil-  und  Oanzabreibungen,  Waschungen,  Abgießungen,  Duschen, 
Halbbäder  und  endlich  Seebäder  im  Freien.  Der  Einfluß  des 
Seeklimas  auf  die  Ausheilung  tuberkulöser  Gelenks-  und 
Knochenaffektionen  im  Kindesalter  wurde  von  Haudek  ein- 
gehend erörtert.  Diesem  Zwecke  entsprechen  die  Seesanatorien, 
wenn  sie  es  dem  Ejranken  ermöglichen,  bis  zu  vollständiger  Heilung 
am  Meeresufer  zu  bleiben.  Kuthy  hob  in  einem  Vortrage  „See- 
klima und  Tuberkulose"  hervor,  daß  die  hygienisch-diätetische  An- 
staltsbehandlung allerdings  unter  den  verschiedensten  klimatischen 
Bedingungen  Erfolge  aufzuweisen  habe,  daß  aber  für  gewisse  Fälle 
aktiver  Lungenphthise  mit  beginnender  Debilität  des  Organismus 
und  bei  tuberkulösen  Kehlkopferkrankungen  der  milde  Winter  des 
Südens  doch  eine  nicht  zu  unterschätzende  Bolle  spiele.  Heilstätten 
für  Unbemittelte  in  der  Heimat,  Sanatorien  für  Bemittelte  auch  in 
entsprechend  günstigen  Klimaten  sei  die  nach  der  heutigen  Sachlage 
der  Tuberkulosetherapie  einzig  richtige  Strebimg.  Der  Einfluß 
des  maritimen  Klimas  und  der  Seebäder  auf  die  Erkran- 
kungen des  Gehörorgans  erfuhr  durch  H.  Frey  eine  eingehende 
Erörterung.  Chronische  Katarrhe,  namentlich  bei  bestehender  Dys- 
krasie,  werden  ebenso  wie  die  nach  Otitiden  zurückbleibenden  In- 
filtrate der  Schleimhaut  günstig  beeinflußt.  Dasselbe  gilt  von  der 
Karies  des  Schläfenbeins  skrofulöser  Individuen  imd  den  Mittel- 
ohreiterungen nach  schweren  Infektionskrankheiten.  Bei  Erkran- 
kungen des  inneren  Ohres  und  der  Hömerven  ist  die  Frage  des 
Wertes  der  Thalassotherapie  noch  unentschieden.  Die  Küstenkurorte 
des  Mittelmeeres  und  insbesondere  der  Adria  scheinen  ihrer  gleich- 
mäßigen Temperatur  wegen  die  geeignetsten.  S.  Klein  sprach 
über  die  Adriaküste  vom  Standpunkte  des  Augenarztes. 
Der  Aufenthalt  an  der  Adria  ist  indiziert  1.  bei  Entzündungen  der 
Aderhaut  nach  schweren  Allgemeinerkrankungen,  2.  bei  skrofulösen 
Augenentzündungen,  8.  bei  Erkrankungen  der  Augenmuskeln  und 
des  Sehnerven,  welche  mit  einer  Herabsetzung  des  allgemeinen 
Ernährungszustandes  einhergehen.  G.  Fodor  in  Abbazia  hat  unter 
dem  Namen  „Marina"  das  filtrierte  und  unter  10—12  Atmosphären 
Druck  mit  Kohlensäure  imprägnierte  Seewasser  in  die  Therapie 
neuerdings  eingeführt  und  berichtete  in  einem  Vortrage  über  den 
inneren  Gebrauch   des  Meerwassers   über  die  von  ihm  er- 
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zielten  £rfolge.  Trinkkuren  mit  Seewasser  sind  in  allen  Fällen 
bereoktigt,  in  welcken  Trinkkuren  mit  Kocksalzwässem  angezeigt 
sind.  Besonders  hebt  Fodor  die  günstige  Wirkung  des  Seewassers 
bei  ohronischem  Magendarmkatarrh,  bei  Exsudatum  pleuriticum  und 
bei  zwei  Fällen  von  Diabetes  mellitus  hervor. 


Sauerstoff- 
Inhalationen. 


Der  Einfloß 

der 

therapentisch 

verwendbaren 

Atmnngs- 

formen  anf 

das  Herz. 


Nasen- 

atmnng  und 

Training. 


Pnenmatotlieraple» 

Ueber  die  Einwirkung  sauerstoffreicher  Luft  auf  die 
Atmang  dyspnoischer  Tiere  berichten  auf  Grundlage  von  Tier- 
experimenten W.  Cowl  und  E.  Rogovin.  Sie  fanden,  dafi  die  Saaer- 
ste£Peinatmung  bei  normalen  Tieren  (Kaninchen)  keine  deutliche  Aenderung 
der  Atembewegungen  hervorrief,  dagegen  trat  bei  dyspnoischen  Tieren 
Verminderung  der  Atemanstrengung  und  der  Atemgröße  ein.  Die  Dyspnoe 
bei  Morphinvergifkung  wurde  besonders  deutlich  beeinflußt,  während  die 
Atmung  bei  Strychninverg^tung  vor  Eintritt  der  Krämpfe  ungeän- 
dert  blieb. 

Die  Pneumatotherapie  hat  im  verflossenen  Jahre  durch  eine  Reihe 
wertvoller  experimenteller  Forschungen  neue  Anregungen  erfahren.  Wir 
nennen  hier  zunächst  die  Arbeit  von  M.  Herz  and  E.  Meyer,  üeber  den 
Einfluß  der  therapeutisch  verwendbaren  Atmungsformen 
auf  das  Herz.  Von  den  respiratorischen  Blutdrucksschwankungen  bei 
normaler  Atmung  ausgehend,  haben  Herz  und  Meyer  das  Verhalten  des 
Blutdruckes  bei  folgenden  Atmungsformen  unter  Anwendung  des  6 ärtn er- 
sehen Pulskontrolleurs  genau  festgestellt:  1.  Sistierung  der  Atmung  auf  der 
Höhe  des  Inspiriums;  2.  Sistierung  der  Atmung  in  der  Tiefe  des  Exspiriums; 
3.  der  Valsalvasche  Versuch  (starke  Ezspirationsbewegung  bei  geschlos- 
sener Glottis)  und  der  Mülle rsche  Versuch  (inspiratorische  Spannung  des 
Zwerchfells  und  Glottisschluß);  4.  das  gepreßte  Atmen  (eine  von  Herz 
modifizierte  milde  Form  des  Valsalvaschen  Versuches);  5.  das  «gedrosselte 
Inspirium',  bei  welchem  die  Glottis  während  der  Thoraxerweiterung  will- 
kOrlich  verengt  wird;  6.  das  .stenosierte  Atmen'  (Verengerung  der  Glottis 
während  beider  Atmungsphasen);  7.  das  langsame  vertiefte  Atmen;  8.  das 
beschleunigte  vertiefte  Atmen;  9.  die  beschleuuigte  oberflächliche  Atmung; 
10.  das  systolische  sakkadierte  Atmen,  wobei  jeder  ezspiratorische  Stoß  auf 
eine  Systole  fallen  muß;  11.  das  diastolisch  sakkadierte  Atmen,  wobei 
jeder  Ezpirationsstoß  auf  eine  Diastole  fällt.  Durch  diese  verschiedenen 
Atmungsf armen  läßt  sich  ein  mächtiger  Einfluß  sowohl  auf  die  mechanische 
Verteilung  des  Blutes  in  den  beiden  Kreisläufen  als  auch  auf  die  Inner- 
vation des  Herzens  selbst,  sowie  der  Gefäße  ausüben.  Vorläufig  erstreckten 
sich  die  Versuche  nur  auf  den  gesunden  Menschen  und  werden  erst  weitere 
Untersuchungen  klarlegen,  inwiefern  die  einzelnen  genannten  Atmunga- 
formen  bei  herzkranken  Individuen  verwertet  werden  können.  Alezander 
kommt  auf  Grundlage  seiner  Untersuchungen  über  Mund-  und  Nasen- 
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atmung  zu  dem  Resultate,  daß  weder  durch  Gewöhnung,  noch  durch 
willkürliche  Verstärkung  der  Atmung  die  Befriedigung  des  während  der 
Arbeit  sich  steigernden  SauerstoffbedOrfhisses  bei  Nasenatmung  erreicht 
werden  kann.  Wohl  aber  kann  durch  Training  erzielt  werden,  dafi  fOr 
eine  Arbeit,  welche  anfangs  nur  bei  Mundatmung  ausgeführt  werden  konnte, 
nach  fortgesetzten  körperlichen  üebungen  die  Nasenatmung  genügt.  Durch 
Trainieren  wird  erreicht,  daß  die  Mitaktion  unnötiger  Muskeln,  die  isotoni- 
sehen  sekundären  Eontraktionen,  ausbleiben  —  die  Bewegungen  werden 
zweckmäßiger  —  infolge  der  geringeren  Zahl  in  Aktion  tretender  Muskeln 
«ökonomischer",  und  zwar  nicht  nur  bei  den  Muskeln  der  Extremitäten, 
sondern  infolge  gleichzeitiger  üebung  auch  bei  den  Atmungsmuskeln.  Ein 
geringeres  Sauerstoff bedürfnis  muß  die  Folge  sein.  Die  Bedeutung  de8i>lo  Bedeutung 
Vagus  für  die  Atmung  und  seine  Beziehungen  zur  Pneumato-  ^*i^??"* 
therapie  erfahren  durch  H.  Wolf  eine  kritische  Beleuchtung,  deren  End-  Atmung  und 
ergebnis  nicht  sehr  zu  Gunsten  der  pneumatischen  Kammern  spricht.  Die  seine 
bisherigen  Beobachtungen  haben  ergeben,  daß  bei  dem  Aufenthalte  in  ver*  Beziehungen 
dichteter  Luft  die  Zahl  der  Atemzüge  in  der  Zeiteinheit  geringer  ist,  daß  '"4^/^"™**°' 
dabei  die  Ausatmung  verlängert,  die  Einatmung  verkürzt  ist,  und  daß  die 
mittlere  Atemlage,  d.  h.  der  Rauminhalt  der  Lungen  bei  halb  vollzogener 
Einatmung  vergrößert  ist  Wolf  sucht  nun  die  Erklärung  dieser  Erschei- 
nungen auf  Grundlage  seiner  Untersuchungen  über  die  Bedeutung  des 
Vagus  für  die  Atmung  zu  geben.  Im  Vagus  verlaufen  zentripetal  Er- 
regungen, welche  die  Einatmung  hemmen,  und  durch  Erhöhung  des  Vagus- 
tonus muß  der  einatmungshemmende  Einfluß  auf  das  Zentrum  wachsen. 
Durch  Loewy  und  Lewandowsky  ist  aber  erwiesen,  daß  diese  Er- 
regung durch  die  Ausdehnung  der  Lunge  bedingt  ist  und  es  muß  sonach 
bei  einer  künstlich  erzeugen,  im  Sinne  der  Einatmung  vertieften  Atem- 
lage die  Einatmung  verkürzt  und  die  Ausatmung  verlängert  sein.  Daß 
die  Einatmungsstellung  des  Thorax  nach  längerem  Gebrauche  der  pneu- 
matischen Kammern  dauernd  bestehen  bleibt,  scheint  Wolf  keinen  Vorteil 
für  den  Kranken  darzustellen.    Im  Gegenteil. 


Hydrotlieraple* 

Zunächst  sei  hier  einiger  experimenteller  Forschungen  gedacht,  welche 
einen  wertvollen  Beitrag  zur  Erklärung  der  physiologischen  Wirkungen 
mancher  hydriatischer  Prozeduren   liefern.     Krebs   hat   den  Einfluß    Einwirkung 
lokaler  Kälteeinwirkung  auf  die  Pulszahl,  die  Pulskurve     von  K&lte 
und  den  Blutdruck  bei  Herzkranken  neuerdings  untersucht  und  ist    uj|^^^^^ 
dabei  zu  Resultaten  gelangt,  welche  von  den  bisher  gemachten  Angaben 
der  hervorragendsten  Hydriatiker  vielfach  abweichen.    Er  fand  allerdings 
auch,   daß   die  Herzkühlapparate  in  einer  Reihe  von  Fällen  von  Herz- 
insuffizienz eine  Besserung  des  Pulses  und  eine  Steigerung  des  Blutdruckes 
herbeiführten,  glaubt  aber,  daß  der  größte  Anteil  an  diesem  Einflüsse  der 
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mit  der  Anlegung  des  Küblapparates  verbundenen  strengen  Ruhe  des 
Kranken  suzuschreiben  sei,  weil  er  bei  Anwendung  indifferenter  Wasser- 
temperaturen zu  denselben  g^stigen  Resultaten  gelangte.  Bei  vielen 
Kranken  handelt  es  sich  überhaupt  nur  um  eine  subjektive  Wirkung  und 
keinesfalls  dürfen  die  Herzkühlapparate  in  ihrer  Wirksamkeit  der  Digitalis 
gleichgestellt  werden.  Herz,  welcher  an  einem  gesunden  Individuum  die 
Reaktionsfähigkeit  des  erwärmten  oder  gekühlten  Herzen» 
untersuchte,  kam  zu  folgenden  Resultaten:  1.  Durch  die  Ruhigstellung  des 
Körpers,  hydrotherapeutische  und  wahrscheinlich  auch  durch  andere  Maß- 
nahmen wird  die  Reaktionsfähigkeit  des  Herzens  geändert;  2.  die  ruhige 
Rückenlage  macht  das  Herz  für  beschleunigende  Reize  empfänglicher  und 
resistenter  gegen  verlangsamende;  3.  die  Körperruhe  mit  gleichzeitiger  Er- 
wärmung oder  Abkühlung  der  Herzgegend  bahnt  das  Herznervensystem 
zwar  auch  für  die  Akzeleration,  in  noch  höherem  Grade  aber  für  Reize, 
welche  eine  YerlangsamuDg  der  Herzaktion  herbeiführen.  Von  diesen  Ge- 
sichtspunkten aus  muß  den  Umschlägen  auf  das  Herz  bei  Tachykardien 
eine  große  praktische  Bedeutung  zugeschrieben  werden,  doch  darf  man 
eine  die  Pulszahl  herabsetzende  Wirkung  nur  dann  erwarten,  wenn  es  an- 
gezeigt ist,  die  Yerlangsamer  des  Pulses  zu  bahnen.  Eine  zweite  Arbeit 
desselben  Autors  darf  noch  mehr  Interesse  beanspruchen,  weil  sie  eine  bis- 
her in  der  Hydrotherapie  allgemein  geltende  Annahme  widerlegt.  Hers 
hat  den  Einfluß  von  Kaltreizen  auf  die  Arterien  mittels  des 
Gärtner  sehen  Sphygmographen  untersucht  und  ist  entgegen  den  bis- 
herigen Hypothesen  zu  dem  Schlüsse  gelangt,  daß  ein  Kaltreiz  die  Weite 
eines  großen  Arterienstammes  nicht  beeinflußt;  in  den  peripher  gelegenen 
Arterienästchen  steigert  er  den  Druck  durch  Kontraktion  der  zugehörigen 
kleinsten  Geföße,  in  den  zentral  gelegenen  Arterienästchen  tritt  hingegen  in- 
folge der  gleichzeitigen  Erweiterung  der  kleinsten  Gefäße  eine  Druoksenkung 
ein.  •—  Winkler  hat  die  Einwirkung  thermischer  Hautreize  auf 
die  Herzarbeit  und  auf  die  Atmung  am  Tiere  studiert  und  ist 
dabei  zu  Ergebnissen  gelangt,  welche  für  die  hydriatische  Praxis  von  ent- 
schiedener Wichtigkeit  sind.  Bei  allen  Zuständen,  bei  denen  leicht  im 
kleinen  Kreislaufe  Stauungen  entstehen  können  und  der  Druck  im  linken 
Yorhof  steigen  kann,  also  bei  Klappenfehlem,  bei  Koronarsklerose  und  bei 
kardialem  Asthma,  sind  heiße  Prozeduren  ausgeschlossen.  Ebenso  bei  Nei- 
gung zu  Blutungen,  bei  Aneurysmen  und  allgemeiner  Atheromatose.  Be- 
sonders beherzigenswert  scheint  uns  die  Mahnung  zur  Yorsicht  bei  An- 
wendung schottischer  Duschen  bei  Individuen,  deren  Herz  nicht  intakt  ist 
oder  bei  denen  Infiltrationen  in  der  Lunge  bestehen.  —  Die  Yiskosität 
des  menschlichen  Blutes  bei  Schwitzprozeduren,  welche  schon 
von  Kündig  untersucht  wurde,  hat  Lommel  neuerdings  zum  Gegen- 
stande seiner  Forschungen  gemacht,  wobei  er  feststellte,  daß  die  Yiskosität 
des  Blutes  nach  Heißwasserbädem  zwar  steigt,  aber  lange  nicht  die  Größe 
erreicht  wie  nach  Glühlichtbädem.  —  Jansen  hat  Experimente  über  die 
faradokutane  Sensibilität  nach  Anwendung  hydriatischer 
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Prozeduren  angestellt  und  ist  hierbei  zu  Resultaten  gekommen»  welche    Die  farado- 
zu  den  früheren  Befunden  von  Stolnikow  und  Groedel  scheinbar  im       kutane 
Widerspruche  stehen.    Es  darf  aber  dabei  nicht  vergessen  werden,  dafi    Sensibilität 
gleiche  Prozeduren  bei  yerschiedenen  Patienten  mit  demselben  Leiden  ent-  hydriatischen 
gegengesetzte  Wirkungen   hervorrufen  können.     Im   allgemeinen  konnte    Prozeduren. 
Jansen  feststellen,   daß   besonders   rote    und    aber    auch   weiße   Licht- 
bäder in  der  Bauer  von   10 — 15  Minuten   die  faradokutane  Sensibilität 
herabsetzen.     Basselbe  gilt  für  Heißlufbbäder.    Bas  kalte  Tauchbad  von 
^20 — 12  °  R.  in  der  Dauer  von  15  Minuten  steigerte  die  faradokutane  Sensi- 
bilität   Bestrahlung  mit  blauem  Lichte  in  der  Bauer  von  V<~~Vs  Stunde 
setzte   die  faradokutane  Sensibilität  herab.    Ber  kalte  (15  ®  G.)  und  der 
heiße  (50  ®  G.)  Herzschlauch  in  der  Bauer  von  20  Minuten  bei  zwei  Patien- 
tinnen mit  Mitralinsuffizienz  appliziert,   führte   zu  keinem   einheitlichen 
Resultate,  nur  brachte  bei  einer  Patientin  der  warme  Schlauch  stets  subjektive 
Erleichterung,  der  kalte  Schlauch  Steigerung  der  Beschwerden.  (Es  handelte 
sich  wohl  um  einen  Fall  mit  ausgesprochener  Insuffizienz  des  Herzmuskels. 
Ref.)  —  lieber  den  mechanischen  Reiz  im  strömenden  Bade  hat         Der 
Th.  Groedel  IL  Untersuchungen  unter  Benutzung  des  Hö  gl  au  ersehen  meohanischo 
Strom-  und  Quellbades  (s.  d.  Jahrb.  1904,  S.  65)  angestellt.    Er  kam  zu     ^^^  ^^ 
der  üeberzeugung,  daß  strömende  Bäder  von  indifferenter  Temperatur  die        Bt^äe. 
Temperatur  des  Körperkemes  ebensowenig  beeinflussen  wie  ruhige  und  daß 
der  mechanische  Reiz  nicht  groß  genug  ist,  um  einen  bedeutenden  Einfluß 
auf  die  Pulsfrequenz  auszuüben.    Erst  wenn  kräftigere  Strömungen  den 
Körper  an  Stellen  treffen,  von  welchen  leicht  eine  Vagnsreizung  stattfinden 
kann  (Rücken,  Nacken),  sieht  man  öfters  stärkere  Pulsverlangsamung  eintreten. 

Unter  den  klinischen  Arbeiten,  welche  im  Jahre  1904  erschienen  Hydrotherapie 
«ind,  nennen  wir  zunächst  einen  interessanten  Bericht  von  Kuthy,  ^^^  Phthise. 
welcher  im  Königin  Elisabeth-Sanatorium  für  Phthisiker  in  Budapest 
tausend  Tuberkalöse  hydriatisch  behandelt  hat.  Die  typische 
Kur  der  fiebernden  Ki*anken  ist  in  der  ersten  Zeit:  Bettruhe,  zwei- 
stündlich gewechselte  Stammomschl&ge  und  jeden  Morgen  kalte  Teil- 
waschong.  Bei  Temperaturgang  bis  87°  C.  mit  kleinen  Amplituden 
kann  am  14. — 15.  Tag  der  Anstaltsbehandlong  mit  den  Duschen 
begonnen  werden  und  zwar  verwendet  Kuthy  bewegliche  Fächer- 
duschen auf  alle  Körperteile  des  Patienten  mit  Ausnahme  des  Kopfes, 
starke  Strahlduschen  auf  den  Bücken  und  die  unteren  Extremitäten. 
Als  Kontraindikationen  betrachtet  Kuthy  die  konstitutionelle  Neur- 
asthenie, Neigung  zu  Fieber  und  Lungenblutungen,  pleurale  Schmerzen. 
Fußduschen  und  Wadenbinden  eignen  sich  als  Derivans  bei  Kon- 
gestionen, Kopfschmerz,  Schwindel  und  Schlaflosigkeit.  Die  Herz- 
kühlung bildet  ebenfalls  in  der  Phthiseotherapie  eine  wichtige  Appli- 
kationsmethode. Bei  Magenstörungen,  besonders  im  Beginne  der 
Erkrankung,  eignet  sich  der  erwärmte  Magenschlauch,  während  bei 
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atonischen  Magenstörangen  die  Magenkühlung,  eventuell  in  Form 
von  kalten  Sitzbädern,  8—5 — 8  Minuten,  zweckdienlich  ist.  Das  laue 
Halbbad  von  85®  C.  und  10  Minuten  Dauer  bewährt  sich  häufig  als 
Hypnotikum,  doch  erfordert  seine  Anwendung  Vorsicht  bei  Patien- 
ten, welche  zu  Fieber  neigen.  L.  Brieger  bestätigt  ebenfalls  in 
einem  Aufsatze  über  die  hydriatische  Behandlung  der  Lungenkrank- 
heiten den  längst  anerkannten  Werth  hydrotherapeutischer  Prozeduren 
in  der  Phthiseotherapie,  denn  wenn  auch  nach  Robert  Koch  die  Tu- 
berkelbazillen nur  durch  spezifische  Beize  vernichtet  werden  können, 
so  fällt  der  Hydrotherapie  in  ihrer  Eigenschaft  als  roborierendes 
Mittel  die  Aufgabe  zu,  gegen  die  Mischinfektion  vorzubauen  und 
außerdem  einen  günstigen  Boden  fär  eine  spezifische  Kur  vorzube- 
Hydrotherapie  reiten.  Neben  einigen  Bemerkungen  über  die  Hydrotherapie  des 
des  Typhus.  Typh^a  yon  B6ni-Barde,  welche  jedoch  nichts  wesentlich  Neues 
bringen,  ist  im  abgelaufenen  Jahre  ein  Bericht  von  W.  Pfeiffer 
über  die  Typhusbewegung  auf  der  medizinischen  Klinik  in 
Kiel  von  1885 — 1902  erschienen,  welchem  wir  entnehmen,  daß  da- 
selbst 518  Fälle  in  Behandlung  standen,  von  welchen  82  =  6,2^  o 
gestorben  sind.  Hydrotherapeutisch  wurden  890  behandelt.  Bei  72 
Ejranken  wurden  nur  die  von  Quincke  empfohlenen  Wasserkissen 
als  Abkühlungsmittel  verwendet  und  überwog  in  den  meisten  Fällen 
die  temperaturemiedrigende  Wirkung  der  Wasserkissen  jene  der 
kalten  Bäder  und  Umschläge.  Die  Vorzüge  des  Wasserkissens  er- 
geben sich  namentlich  dort,  wo  nicht  genügend  Personal  vorhanden 
ist  oder  wo  der  Patient  keine  stärkere  Bewegung  machen  soll,  wie 
bei  Darmblutungen,  Peritonitis,  großer  Herzschwäche  oder  Throm- 
bose. Trotz  aller  dieser  Vorzüge  soll  und  kann  aber  die  Wasser- 
kissenbehandlung  die  anderen  hydriatischen  Prozeduren  nicht  er- 
Die  Alters-  setzen.  Einen  interessanten  Aufsatz  über  die  Altersgrenzen  für 
grewenfür     Kaltwasserkuren"  verdanken  wir  W.  Winternitz,   welcher 

Kalt  Wasser-  ' 

kuren.  energisch  der  vorgefaßten  Meinung  entgegentritt,  daß  wirklich  kaltes 
Wasser  nicht  auch  im  Kindes-  und  im  Ghreisenalter  verwendet  werden 
könne.  „Indikation  und  Ausfährung,  nicht  das  Lebensalter  sind  für 
die  Temperaturwahl  zu  Heilzwecken  maßgebend."  So  erzielte  Win- 
ternitz im  Säuglings-  und  frühesten  Kindesalter  bei  Magen-  und 
Darmerkrankungen  glänzende  Erfolge  durch  Abreibungen  mit  einer 
in  ganz  kaltes  Wasser  getauchten  und  gut  ausgerungenen  Windel. 
Ebenso  kann  eine  kalte  Teilwaschung,  eine  flüchtige  Begießung 
richtig  angewendet  im  Ghreisenalter  vorzüglich  wirken,  selbst  bei 
hochgradiger  Arteriosklerose. 

Von  der  Tatsache  ausgehend,  daß  die  durch  Muskelarbeit  beim 
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Schwimmen  erhöhte  Wärmeproduktion  es  dem  Badenden  ermöglicht,  Das 
ohne  K&ltegefüU  durch  16-30  Minuten  im  kalten  (20^  C.)  Wasser  «uderbad. 
zuzubringen,  während  ein  Wannenbad  von  derselben  Temperatur 
und  Zeitdauer  kaum  zu  ertragen  ist,  hat  Gaertner  einen  Apparat 
konstruiert,  welcher  es  dem  Badenden  ermöglicht,  in  der  Wanne 
Buderbewegungen  zu  machen  und  hierdurch  eine  Erhöhung  der 
Wärmebildung  herbeizufiihren.  Der  Apparat  (angefertigt  von  C.  Woi- 
tacek,  Wien  IX,  Frankgasse  12)  besteht  aus  einem  Brettchen  von 
25  cm  Länge,  11  cm  Breite  und  1  cm  Dicke,  welches  in  der  Mitte 
der  beiden  Schmalseiten  zwei  walzenfbrmige  Handgriffe  trägt.  Ein 
Thermometer,  in  der  Mitte  des  Brettchens  angebracht,  ermöglicht 
die  stete  Beobachtung  der  Wassertemperatur.  Der  Badende  erfaßt 
das  Brettchen  an  den  Handhaben,  beugt  sich  vor  und  zieht  es  durch 
das  Wasser  an  seine  Brust.  Das  Zurückföhren  des  Ruders  wird 
außerhalb  des  Wassers  vorgenommen.  Die  subjektive  Empfindung 
nach  dem  Bade  ist  identisch  mit  jener  nach  einem  gleich  tempe- 
rierten Schwimmbade.  Die  Bluttemperatur  in  recto  wurde  durch 
ein  Bad  von  20®  C.  und  20  Minuten  Dauer  nicht  beeinflußt.  Die 
Abkühlung  der  Hautoberfläche  betrug  aber  noch  65  Minuten  nach 
dem  Bade  in  der  Hohlhand  7®  C,  am  Handrücken  5,4 ^^  C.  280  Liter 
Wasser  wurden  in  25  Minuten  von  16  auf  17®  C.  erwärmt;  es  hatte 
somit  ein  75  kg  schwerer  Mann  in  dem  genannten  Zeitraum  280  Ka- 
lorien an  das  Badewasser  abgegeben. 

Balneotherapie. 

Die  Lebren  der  physikalischen  Chemie  haben  der  Balneotherapie  ein 
weites  Forschungsgebiet  eröffnet  Die  Vorträge  von  Eisch  auf  dem  Bakieo- 
logenkongreß  in  Abbazia    .über   die  chemisch-physikalische  Wir-  Die  chemisch- 
kungsweise  der  Mineralwässer**  und  von  Eoeppe  auf  der  Yersamm-  physikalische 
lung  der  Baineologen  in  Aachen  .über  dasGesets  des  osmotischen ^f'^^P^^Jf* 
Gleichgewichts  im  Organismus'  geben  wertvolle  Fingerzeige,  wel-       wasser. 
eher  Weg  in  Zukunft  einzuschlagen  sein  wird,  um  die  chemisch-physikaliache 
Wirkungsweise  der  Mineralwässer  zu  ergründen.    Gleichzeitig  führen  aber 
die  Lehren  der  physikalischen  Chemie  zu  der  begründeten  Schlußfolgerung 
der  Gleichwertigkeit  der  natürlichen  und  künstlichen  Mineralwasser.    Für 
diese  Behauptung  bricht  Roloff  ebenso  wie  im  Vorjahre,  wenn  auch  in 
gemäßigterer  Form  (s.  d.  Jahrb.  1904i  S.  69),  eine  Lanze,  gibt  jedoch  zu, 
daß  sich  die  therapeutischen  Erfahrungen  im  wesentlichen  auf  die  Wir- 
kung der  natürlichen  Quellen  und  mehr  oder  weniger  derselben  Analyse 
entsprechender  Surrogate  beschränken,  »und  darum  scheint  der  Zeitpunkt 
für  die  Verordnung  einfacher  Salzlösungen  und  rationeller  Mineralwässer 
noch  nicht  gekommen.  Bis  dahin  dürfte  der  von  den  meisten  Baineologen 


48  Glaz. 

vertretene  Standpunkt,  daß  ein  Surrogat  oder  eine  Jaworskisohe  Sals- 
Ktoung  den  natürlichen  Quell  nicht  zu  ersetzen  yermag,  der  einzig  richtige 
sein.*  Hiermit  nähert  sich  Roloff  unserem  Standpunkte  (Glax»  Lehr- 
buch der  Balneotherapie  Bd.  I,  S.  155).  Voraussichtlich  wird  es  die  Chemie  noch 
dahin  bringen,  den  Mineralwässern  gleichwertige  Salzlösungen  herzustellen, 
gewiß  werden  wir  noch  einen  tieferen  Einblick  in  die  Gesetze  des  osmoti- 
schen Gleichgewichts  im  Organismus  und  in  die  lonenwirkung  gewinnen, 
aber  vorläufig  sind  alle  weittragenden,  aus  den  Lehren  der  physikalischen 
Chemie  abgeleiteten  Schlußfolgerungen  über  die  chemisch-physikalische 
Wirkungsweise  der  Mineralwässer  in  das  Reich  der  Hypothesen  zu  ver- 
weisen. Wie  wenig  wir  noch  über  die  lonenwirkung  wissen,  können  wir 
aus  einem  Aufsatz  von  Deetjen  über  die  Einwirkung  einiger 
Ionen  auf  die  Zellsubstanz  entnehmen.  Nicht  einmal  die  direkte  Be- 
obachtung unter  dem  Mikroskope  genügt,  um  uns  ein  klares  Bild  zu 
geben  über  die  Wirkung  bestimmter  Ionen  auf  die  verschiedenen  Zellen. 
Radio-  —  Auch  der  Nachweis  der  Radioaktivität  mancher  Quellen  und 
aktivit&t  der  Quellgase  hat  vorläufig  keine  praktische  Bedeutung  für  die  Balneotherapie 
w&aser'  ^^^  begnügen  wir  uns  deshalb  hier  zu  erwähnen,  daß  Elster  undGeitel 
auf  Schotts  Anregung  die  Nauheim  er  Quellen  untersucht  und  hier- 
bei festgestellt  haben,  daß  das  Sediment  der  beiden  Hauptbadequellen, 
namentlich  aber  das  Sediment  des  großen  Solsprudels  und  des  Friedrich 
Wilhelm-Sprudels,  eine  hohe  Radioaktivität  besitzen.  Herrmann  und 
Pesendorfer  wiesen  für  die  Karlsbader  Thermen  die  Radioaktivi- 
tät des  QueUengases  nach,  während  bei  Sprudelwasser,  Sprudelstein,  Sinter, 
Sprudelsalz  und  Sprudellauge  keine  Einwirkung  auf  die  photographische 
Platte  konstatiert  werden  konnte. 

Größeres  Interesse  für  den  Kliniker  haben  die  Untersuchungen 

Einfluß  der    von  Dapper  über  den  Einfluß  der  Kochsalzquellen  auf  den 

Kochsalz-     Stoffwechsel  des  Menschen  und  die  Untersuchungen  von  Meinel 

Wässer  auf  ^ 

den  Stoff-    Über  den  Einfluß  von  Trinkkuren  mit  Kochsalzwässern  auf 
Wechsel  und   die  sekretorische  und  motorische  Tätigkeit  des  Magens 

auf  die  •  o  o 

sekretorische  ^^^  ^^^  ^^  Wirkung  bei  einigen  Erkrankungen  desselben.    La 

und         allgemeinen  kommt  Dapper  zu  denselben  Schlußfolgerungen,  welche 

motoxische    ^  bereits  nach  seinen  gemeinsam  mit  v.  Noorden  unternommenen 

des  Magens.   Untersuchungen  über  den  Einfluß  der  Quellen  von  Kissingen  und 

Homburg  auf  den  Stoffwechsel  veröffentlicht  hat  und  welche  hier 

in  Kürze  wiedergegeben  seien:  1.  Untersuchungen  über  den  Einfluß 

von  Mineralwässem  auf  die  Stoffwechselvorgänge  müssen  womöglich 

beim  kranken  Menschen  angestellt  werden.   2.  In  zahlreichen  Fällen 

von  Magenstörungen,  insbesondere  beim  Magenkatarrh,  hat  der  Gto* 

brauch  von  Koohsalzwässem  lebhafbe  und   nachhaltige  Steigerung 

der  Salzsäureproduktion  zur  Folge.    3.  In  zahlreichen  Fällen  von 

Magenstörungen,  welche  mit  Hyperazidität  einhergehen  —  besonders 
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bei  nervösen  Dyspepsien  —  hat  der  mäßige  Gebrauch  von  Koch- 
salzw&ssem  eine  Verminderung  der  Salzsäureproduktion  und  Ver- 
minderung der  Beschwerden  im  Gefolge.  4.  Der  Gebrauch  der 
Kochsalzwässer  verlangt  nicht  eine  bestimmte  „kurgemäße"  Diät. 
Insbesondere  steht  nichts  im  Wege,  bei  der  Brunnenkur  in  geeigneten 
Fällen  große  Mengen  von  Fett  zu  verordnen.  Ebenso  ist  in  ge- 
eigneten Fällen  der  Genuß  von  rohem  Obst,  Salat,  Essig  etc.  ge- 
stattet. 5.  Der  Gebrauch  großer  Mengen  von  Kochsalzwässem 
schädigt  die  Resorption  von  Nahrungsmitteln,  insbesondere  die  Re- 
sorption von  Fetten  nicht.  6.  Der  Eiweißumsatz  wird  durch  Koch* 
Salzwässer  nicht  gesteigert,  so  daß  die  Kochsalzwässer  selbst  dort 
Verwendung  finden  können,  wo  es  sehr  darauf  ankommt,  den  Ei- 
weißbestand des  Körpers  zu  schonen,  d.  h.  bei  Entfettungskuren. 
7.  Die  Hamsäureausscheidung  erfährt  beim  Genuß  von  dünnen  Koch- 
salzwässem eine  geringe  Steigerung,  immerhin  groß  genug,  um  zur 
Bekämpfung  von  Hamsäureretention  als  wesentlicher  Faktor  ins 
Gewicht  zu  fallen.  Meinel,  welcher  seine  Versuche  im  Kranken- 
hause anstellte,  verwendete  mit  Kohlensäure  versetzten  Wiesbadener 
Kochbrunnen.  Auch  er  fand,  daß  die  Kochsalzwässer  einen  erregen- 
den Einfluß  auf  die  Magensaftsekretion  ausüben  und  zwar  trat  die 
deutlichste  Reaktion  auf  bei  anämischen  und  schwächlichen  Personen 
mit  verminderter  Magensaftsekretion.  Ein  wertvolles  Arsenwasser  Das  arsen- 
und  seine  Wirkung  auf  den  Stoffwechsel  lernen  wir  durch  die  Unter-  ^i^»K«  Wasser 

von  Vftl 

Buchungen   von   Henius   über   die  Quellen   von  Val   Sinestra  sinestra  und 
kennen.   Das  Val  Sinestra- Wasser  im  Unterengadin  rangiert  zwischen  seine  Wirkung 
Ghiberquelle  und  Levicoschwachwasser,  indem  es  in  221  com  Wasser  »^  ^  ^V^  , 

_  __  .        ...  .  ^t    1^     i%      f-r        .  t      -rrr  StoffWochsel. 

0,001  g  Acidum  arsenioosum  enthält.  Der  Hauptvorzug  des  Wassers 
besteht  darin,  daß  es  sehr  reich  an  Kohlensäure  ist  und  vermöge 
seiner  übrigen  Zusammensetzung,  namentlich  seines  relativ  geringen 
Eisengehaltes  wegen  in  großen  Dosen  (200—700  com  pro  die)  ge- 
reicht werden  kann,  ohne  Magenbeschwerden  zu  verursachen.  Es 
enthalten  700  g  Val  Sinestra- Wasser  8,17  mg  arsenige  Säure,  eine 
Tagesdosis,  welche  wir  nur  noch  mit  Boncegnowasser  erreichen 
können.  Die  Untersuchung  des  Blutes  und  des  Stoffwechsels  einer 
Chlorotischen  unter  dem  Gebrauche  des  Wassers  von  Val  Sinestra 
ergab  sehr  befriedigende  Resultate.  Im  allgemeinen  läßt  sich  sagen, 
daß  das  Val  Sinestra- Wasser  eine  starke  Wirkung  auf  Blutregeneration 
und  Stoffwechsel  hat  und  dabei  ein  erfrischendes,  wohlschmeckendes 
Wasser  ist,  welches  ausnahmslos  gut  vertragen  wurde. 

Josionek   macht   mit  Becht  auf  die  hohe  Wirksamkeit 
der  Mineralwässer  auf  Kinder  selbst  im  Säuglingsalter  auf* 

Jahrbnoh  der  praktischsn  Medizin.    1905.  4 
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Mineral- 
woBserknren 
bei  Kindern. 


Die  Säuer- 
linge als 
di&tetisches 
Getränk  fttr 
Gesunde  und 
Kranke. 


Akrato- 
thennen. 


Die  Wirkusg 
von  Kohlen- 
säure- und 
anderen  gas- 
haltigen 
Bädern. 


merksam.  Sowohl  bei  Ham^ieß  als  besonders  bei  Magendarm- 
katarrh erweisen  sich  kleine  Dosen  von  Mineralwasser  (Karlsbader, 
Biliner,  Fachinger  und  Wildanger)  sehr  wirksam.  Referent  hat  mit 
KafFeelöffeldosen  erwärmten  Bohitscher  Tempelbronnens  glanzende 
Erfolge  bei  Magen-  und  Darmkatarrhen  der  Säuglinge  erzielt.  Glax 
hebt  den  Wert  alkalisch-salinischer  Säuerlinge  als  diä- 
tetisches Getränk  in  Malariagegenden  hervor  und  be- 
spricht im  allgemeinen  die  Anwendung  der  Säuerlinge  als 
diätetisches  Getränk  für  Gesunde  und  Kranke,  wobei 
er  zu  dem  Schlüsse  kommt,  daß  allerdings  der  gewohnheitsmäßige 
G^nuß  von  Säuerlingen  bei  gewissen  Stoffwechselanomalien,  bei  ner- 
vöser Dyspepsie  und  Appetitlosigkeit,  bei  lymphatischen  Menschen 
und  bei  Malaria  von  großem  Werte  ist,  daß  aber  f&r  erethische 
Individuen  der  Genuß  der  Kohlensäure  unbedingt  schädlich  ist  und 
bei  Menschen,  deren  Blutgefäße  atheromatös  sind,  geradezu  gefahr- 
lich werden  kann.  Niemals  darf  man  hoffen,  durch  reichliche  Zu- 
fuhr von  kohlensaurem  Wasser  die  Gewebe  Fiebernder  auszuwaschen 
und  ebensowenig  gelingt  es,  durch  reichliches  Trinken  kohlensäure- 
haltiger Mineralwässer  bei  chronischer  Nephritis  oder  bei  Insuffizienz 
des  Herzmuskels  die  Diurese  derart  zu  steigern,  daß  die  Betention 
von  Hambestandteilen  verhindert  und  die  hydropischen  Anschwel- 
lungen zum  Schwinden  gebracht  werden.  lieber  die  Wirkungsweise 
verschiedener  Bäder  liegen  uns  auch  diesmal  zahlreiche  Arbeiten 
vor.  Beck  kommt  auf  Grundlage  seiner  Untersuchungen  über  die 
Wirkung  der  Akratothermen  zu  vorwiegend  negativen  Ergeb- 
nissen und  leugnet  die  XJeberlegenheit  der  Wildbäder  vor  gewöhn- 
lichen Warmwasserbädem.  Immerhin  erzielte  er  bei  Ezsudationen 
und  Auflagerungen  gute  Resultate.  Bei  Neuralgien  war  die  gün- 
stige Wirkung  weit  fraglicher  und  bei  Tabes  erwiesen  sich  die 
warmen  Bäder  geradezu  als  schädlich.  Senator  und  Franken- 
häuser kommen  auf  Grundlage  ihrer  interessanten  Untersuchungen 
zu  dem  Schlüsse,  daß  die  spezifische  Wirkung  der  gas-,  inbesondere 
der  kohlensäurehaltigen  Bäder  in  der  Hauptsache  nicht  auf  einem 
chemischen,  sondern  auf  einem  ganz  eigenartigen  thermischen  Reize 
beruht.  Weim  man  ein  kohlensäurehaltiges  Bad  von  28^  C.  besteigt, 
80  erhält  man  zunächst  von  dem  Wasser,  das  unter  seinem  In- 
differenzpunkt temperiert  ist,  einen  Kältereiz.  Die  Stellen,  welche 
sich  dann  mit  Kohlensäurebläschen  bedecken  und  durch  diese  vom 
Wasser  getrennt  werden,  erhalten  von  dem  über  seinem  Indifferenz- 
punkt temperierten  Kohlensäuregase  einen  Wärmereiz.  Im  kohlen- 
sauren Bade  findet  also  nicht  nur  ein  häufiger  Wechsel  zwischen 
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Kälte-  und  Wärmereizen  statt,  sondern  es  bestehen  auch  Kältereize 
und  Wärmereize  gleichzeitig  dicht  nebeneinander  an  zahllosen  Stellen 
der  Haut.    Es  kommt  daher  zu  ganz  ausgeprägten  thermischen  Kon- 
trastwirkungen,  wie  sie  keinem  anderen  balneotherapeutischen  und 
hydrotherapeutischen  Mittel  fiir  sich  allein  eigen  sind  und  welche 
dementsprechend  auch  eine  kräftige  und  eigenartige  Reaktion  herbei- 
führen müssen.    Eine  ähnliche  thermische  Wirkung  haben  die  mit 
atmosphärischer  Luft  hergestellten  Perlbäder,  über  welche  Weiß-  Perlbäder  und 
bein  berichtet  und  die  von  Sarason  besprochenen  Sauerstoff-    Sa^^jstoff- 
bäder.    Dosierte  künstliche  Kohlensäurebäder  „Aphor",       Aphor 
welche  durch  Auflösung  einer  bestimmten  Anzahl  dosierter  Bade- 
tabletten hergestellt  werden,  empfiehlt  Eis  eh.    Wichtigere  balneo- 
technische  Neuerungen  verdanken  wir  Loebel.     Zur  Vermeidung      Baioeo- 
von  Kohlensäureverlusten  sind  in  Doma  die  Quellenschächte  mit  Jec^^sci^« 

,  Neuerungeii. 

den  Badewannen  durch  geschlossene  Eisenrohre  nach  dem  Heber-    strömende 
System  derart  verbunden,  daß  das  höher  aufgespeicherte  QueUwasser  Kohiensäure- 
im  sanften  Gefälle  der  eigenen  Schwerkraft  unmittelbar  von  der  ^'' 

Schachtsohle  in  die  Badewanne  abfließt.  Um  dem  Badewasser  einen 
höheren  Kohlensäuregehalt  zu  bewahren,  läßt  Loebel  das  Wasser 
konstant  durch  die  mit  einem  Doppelboden  versehene  Kupferwanne 
strömen.  Der  zwischen  den  beiden  Böden  befindliche  Heizraum  ist 
so  eingerichtet,  daß  bei  ganz  geöffiietem  Dampfdurchlaß ventil  das 
Mineralwasserquantum,  das  bis  zu  den  AbflußöfEhungen  sich  staut, 
beständig  auf  der  Anfangstemperatur  erhalten  wird,  insolange  auch 
der  Wasserhahn  vollständig  geöffnet  ist  und  somit  die  höchst  zu- 
lässige Wassermenge  durchgehen  läßt.  Noch  erfolgreichere  Ver- 
besserungen hat  Loebel  bei  den  Moorbädern  durchgeführt.  Um  Koorbftder. 
einesteils  zur  Erhöhung  der  chemischen  Bäderwerte  eine  möglichst 
hohe  Auslaugungsfähigkeit  und  andererseits  zur  Vermehrung  der 
physikalischen  Leistungs&higkeit  eine  möglichst  ausgiebige  Quell- 
barkeit  der  Moorerde  zu  erzielen,  wird  in  Doma  bereits  bei  der 
Kultur  der  Moorfelder  die  Einleitung  mehrjähriger  chemischer  Um- 
wandlungsprozesse an  der  Ursprungsstätte  angestrebt.  Zu  diesem 
Zwecke  wird  das  Moorfeld  mit  einem  engmaschigen  Kanalnetz  durch- 
zogen, welches  durch  die  willkürliche  Regulierung  der  Bewässerungs- 
verhältnisse und  durch  die  Durchlüftung  der  freigelegten  Moorwände 
das  Bohmaterial  schon  an  Ort  und  Stelle  mehijährigen  Oxydations- 
vorgängen exponierte.  Die  ausgehobene  Moorerde  wird  während  des 
Sommers  der  Sonnenglut  ausgesetzt,  während  des  Winters  aber 
nicht  wie  anderwärts  auf  den  freiliegenden  Halden  belassen,  sondern 
in  einem   luftigen  Holzgebäude  eingelagert.     Dann   erst  wird   die 
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Moorerde  gemahlen,  fein  gesiebt  und  endlich  zur  Herstellung  des 
Moorbreies  schaufelweise  in  die  Moorrührwerke  eingeschüttet,  durch 
langsamen  Wasserzulauf  und  Damp&uströmung  erwärmt  und  in 
einem  einheitlichen  Dichtigkeitsgrad  hergestellt.  Mit  beweglichen 
Dampf-  und  Wasserduschen  werden  die  Bädertemperaturen  gra- 
duiert. Diese  Moorbäder  sind  nach  Loebels  Untersuchungen  Vaso- 
motorenmittel,  welche  ausnahmslos  während  einer  Badedauer  von 
40  Minuten  blutdruckreduzierende  Erscheinungen  auslösen.  Sie  sind 
Herzmittel,  die  das  Fulsvolumen  vergrößern  und  bei  einer  Bade- 
dauer von  20  Minuten  in  den  Wärmegraden  unter  89°  C.  mäßig  die 
Schlagfolge  des  Herzens  verlangsamen  und  über  diese  Temperatur 
hinaus  den  Bh3rthmus  des  Herzens  öfter  beschleunigen  und  die  Arbeit 
des  Herzens  steigern,  dasselbe  üben.  Die  Moorbäder  lösen  Tempe- 
raturzunahmen aus  und  rufen  eine  Steigerung  der  Blatbewegung 
hervor,  sie  vertiefen  die  Atmung,  wirken  arterilisierend  auf  die 
Blutmasse  und  gestalten  das  Zellen-  und  Oewebsleben  um. 
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Klima  und  Hygiene.  Baineolog.  Zentralzeitg.  Nr.  40  u.  41.  —  F.  v.  Kor&ny i, 
Das  Klima  am  Plattensee.  14.  ungar.  Balneologenkongreß.  —  M.  Kuntze, 
Einiges  über  den  Winter  der  südtirolischen  Kurorte.  Bozen.  —  D.  Kuthy, 
Seeklima  und  Tuberkulose.  4.  österr.  Balneologenkongreß.  Wien.  med. 
Presse  Nr.  47.  —  A.  Labat,  Bains  de  mer  d*Angleterre.  Paris.  —  B.  L aquer, 
Ueber  Winterkuren  im  Hochgebirge.  Zeitschr.  f.  diät.  u.  physikal.  Therap. 
Bd.  VIII,  H.  1.  —  W.  D.  Lenke i,  Die  Wirkung  der  Sonnenbäder  auf  einige 
Funktionen  des  Organismus.  Orvosi  Hetilap  Nr.  4,  5,  6  u.  7.  —  A.  Loewy, 
Die  Wirkung  des  Höhen-  und  Seeklimas  auf  den  Menschen.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  4.  —  A.  Loewy  u.  F.  Müller,  Ueber  den  Einfluß  des 
Seeklimas  und  der  Seebäder  auf  den  Stoffwechsel  des  Menschen.  Bonn.  — 
6.  Ortenau,  Ist  die  Riviera  für  Lungenkranke  ein  überwundener  Stand- 
punkt? Zeitschr.  f.  Tuberkulose  und  Heilstättenwesen  Bd.  VI,  H.  8.  — 
Figurier,  Le  climat  du  littoral  mediterranen,  ses  caract^res,  sa  formule, 
ses  applications  thdrapeutiques.  Journ.  möd.  du  littoral  mediterranen  Nr.  10. 
—  M.  H.  Petit,  Notes  sur  le  climat  de  TEgypte.  Gazette  des  höpitaux 
Nr.  95.  —  Polis,  Die  klimatischen  Verhältnisse  in  der  Rheinprovinz  mit 
besonderer  Berücksichtigung  von  Aachen.  Veröffentlichungen  der  Hufeland- 
schen  Gesellschaft  25.  Öffentl.  Vers.  d.  balneolog.  Gesellsch.  in  Berlin.  — 
J.  Biviere,  L'atmotherapie  ou  Tair  envisage  comme  agent  physicothera- 
peutique.  Journ.  de  Physicotherapie  Nr.  2.  —  Saake,  Ein  bislang  un- 
bekannter Faktor  des  Höhenklimas.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  1.  — 
K.  Szegö,  Ueber  Stärkung  des  Kindes  am  Strande.  4.  österr.  Balneologen- 
kongreß in  Abbazia.  —  F.  Tripold,  Ueber  das  Sommerklima  von  Abbazia 
und  seine  Indikationen.  4.  österr.  Balneologenkongreß.  Balneolog.  Zentral- 
zeitung Nr.  46  u.  47.  —  Wolf  f,  Madeira  als  modemer  Kurort  für  Lungen- 
kranke.   Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  85. 

Pnenmatotherapie. 

B.  Alexander,  Ueber  Nasenatmung  und  Training.  Zeitschr.  f.  diät, 
u.  physik.  Therap.  Bd.  VIII,  H.  2.  —  W.  Cowl  u.  E.  Rogovin,  Ueber  die 
Einwirkung  sauerstoffreicher  Luft  auf  die  Atmung  dyspnoischer  Tiere.  Arch. 
f.  Anat.  u.  Physiol.  —  E.  Friedrich,  Zur  Vorgeschichte  des  Sauerstoffs 
und  seiner  frühesten  medizinischen  Verwendung.  Zeitschr.  f.  diät.  u.  physik. 
Therap.  Bd.  VIU.  —  Günzel,  Ueber  medikamentöse  Inhalationen.  25.  öffentl. 
Vers.  d.  balneolog.  Gesellsch.  in  Aachen.  —  M.  Herz  u.  E.Meyer,  Ueber 
den  Einfluß  der  therapeutisch  verwendbaren  Atmungsformen  auf  das  Herz. 
Zeitschr.  f.  diät.  u.  physik.  Therap.  Bd.  VIII,  H.  1  u.  2.  —  R.  v.  Seiller, 
Zar  Inbalationstherapie.  Wien.  kün.  Wochenschr.  Nr.  48.  —  Stemmler, 
Ueber  den  Wert  der  aktiven  Methode  in  der  Pnenmatotherapie  des  chroni- 
schen Bronchialkatarrhs.  25.  öffentl.  Vers.  d.  balneolog.  Gesellsch.  in  Aachen. 
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—  H.  Wolff,  Die  Bedeutung  des  Vagus  für  die  Atmung  und  seine  Be- 
Ziehungen  zur  Pneumatotherapie.  Zeitschr.  f.  diät.  u.  physikal.  Therap. 
Bd.  VIII,  H.  7. 

Hydrotherapie. 

S.  Auerbach,  Zur  hydriatischen  Behandlung  der  funktionellen  Neu- 
rosen. Zeitschr.  f.  diät.  u.  physik.  Therap.  Bd.  VIII,  H.  4.  —  S.  B  a  r  u  c  h, 
Hydrotherapie.  Deutsche  Ausgabe  von  W.  Lewin,  Berlin.  —  Derselbe, 
Die  Rolle  der  Hydrotherapie  bei  der  Behandlung  der  fieberhaften  Infektions- 
krankheiten. Blätter  f.  klin.  Hydrotherap.  Nr.  4.  —  Bechterew,  Heil- 
gymnastische Behandlung  im  Bade.  Zentralbl.  f.  Nerrenheilk.  u.  Psychiatrie, 
März.  —  B^ni-Barde,  Du  röle  de  Thydroth^rapie  dans  le  traitement  de 
la  fiövre  typhoide.  Progr^  m^dical  Bd.  XIX,  Nr.  16.  —  L.  Brieger,  Er- 
fahrungen bei  der  hydriatischen  Behandlung  von  Lungenkrankheiten.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  Nr.  15.  —  Derselbe  u.  A.  Laqueur,  Moderne  Hydro- 
therapie. Moderne  ärztliche  Bibliothek  H.  13  u.  14.  —  N.  Dohan,  Zur 
hydriatischen  Therapie  der  Chlorose.  Blätter  f.  klin.  Hydrotherap.  Nr.  1.  — 
Derselbe,  Zur  hydriatischen  Therapie  der  Pneumonie.  Ebenda  Nr.  5.  — 
0.  Fr  an  kl,  üeber  Heißluft-  und  Heißwasserbehandlung  von  Frauenkrank- 
heiten. 4.  Gsterr.  Balneologenkonkreß  in  Abbazia.  —  A.  Frey,  üeber 
die  therapeutische  Bedeutung  der  Heißluftdusche.  Physik.-med.  Monatsh., 
April.  —  G.  Gärtner,  Das  Ruderbad.    Blätter  f.  klin.  Hydrotherap.  Nr.  6. 

—  A.  Gilardoni,  Versuche  über  die  Wirkung  von  hydriatischen  Proze- 
duren auf  die  Magensekretion.  Zeitschr.  f.  diät.  u.  physik.  Therap.  Bd.  VII, 
H.  12.  —  Th.  Groedel  IL,  Ueber  den  mechanischen  Reiz  im  strömenden 
Bade.  BerL  klin.  Wochenschr.  Nr.  29.  —  Fried.  Große,  The  bot  FuU- 
bath.  Medical  Record,  27.  Februar.  —  M.  Heinrich,  Kasuistisches  zur 
hydriatischen  Therapie  akuter  fieberhafter  Krankheiten.  Blätter  f.  klin. 
Hydrotherap.  Nr.  1.  —  M.  Herz,  Ueber  die  Reaktionsfähigkeit  des  er- 
wärmten oder  gekühlten  Herzens.  Zentralbl.  f.  physik.  Therap.  u.  Unfall- 
heilk.  Bd.  I,  H.  6.  —  Derselbe,  üeber  den  Einfluß  von  Kältereizen  auf 
die  Arterien.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr,  45.  —  Herzberg,  Erster  Jahres- 
bericht des  Sanatoriums  mit  Wasserheilanstalt  Hamburg  für  das  Jahr  1908. 

—  Jansen,  Verhalten  der  faradokutanen  Sensibilität  nach  Anwendung 
hydriatischer  Prozeduren.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  21.  —  M.  Jeru- 
salem.  Einiges  über  lokale  Wärmebehandlung.  Therap.  d.  Gegen w.  H.  8« 

—  J.  H.  Kellog,  Hydrotherapie  bei  Geisteskranken.  Aus  dem  Englischen 
übersetzt  von  Podzahradsky.  Blätter  f.  klin.  Hydrotherap.  Nr.  4.  —  W.Krebs, 
Der  Einfluß  lokaler  Kälteanwendung  auf  die  Herztätigkeit.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  17.  —  D.  Kuthy,  Erfahrungen  über  Hydrotherapie  bei  tausend 
Tuberkulösen.  Blätter  f.  klin.  Hydrotherap.  Nr.  5.  —  F.  Lommel,  üeber 
die  Viskosität  des  menschlichen  Blutes  bei  Schwitzprozeduren.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXX.  —  M.  Matthes,  üeber  den  heutigen  Stand 
der  Lehre  von  der  Reaktion  im  hydriatischen  Sinne.  Zentralbl.  f.  physikal. 
Therap.  u.  Unfallheilk.  Bd.  I,  H.  8.  —  C.  Mermagen,  Die  Wasserkur. 
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Briefe  an  einen  jungen  Freund.  —  G.  Pick,  Kurzgefaßte  Hydrotherapie. 
2.  Aufl.  Wien.  —  W.  Pfeiffer,  Die  Typhusbewegung  auf  der  medizini- 
schen Klinik  in  Kiel  1885 — 1902  nebst  Bemerkungen  über  die  Abkühlung 
durch  Wasserkissen.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXX.  —  Raebiger, 
Ueber  Hydrotherapie  bei  Chlorose.  Zeitschr.  f.  diät.  u.  physikal.  Therap. 
Bd.  VIII,  H.  8  u.  9.  —  H.  Ried  er,  Körperpflege  durch  Wasseranwendung. 
Bibliothek  d.  Gesundheitspfl.  Bd.  XVIII.  —  J.  Sadger,  Was  lehrt  uns  die 
Geschichte  der  Syphilishydriatik?  Monatsh.  f.  prakt.  Dermatolog.  Bd.  XXXVIU. 
—  8.  Stiaßny,  Ueber  die  Wirkung  geringgradiger  Kältetraumen  auf 
granulierende  Wunden;  zugleich  ein  therapeutischer  Beitrag.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  —  0.  üllmann,  Wirkungen  und  therapeutische  Verwertung 
konstanter  Wärmeapplikationen.  Physikal.-med.  Monatsh.  H.  6.  —  F.  Wink- 
ler, Ueber  die  Einwirkung  thermischer  Hautreize  auf  die  Herzarbeit  und 
auf  die  Atmung.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LIV,  H.  1  u.  2.  —  W.  Winter- 
nitz.  Die  Altersgrenzen  für  «Kaltwasserkuren*.  Zentralbl.  f.  physikal. 
Therap.  u.  Unfallheilk.  Bd.  I,  H.  2. 

Balneotherapie.  ^ 

U.  Baccarani,  Fangobehandlung  nach  Herzkrankheiten.  Medizinische 
Woche  Nr.  34.  —  K.  Baur,  Ueber  die  Anlage  von  Mineralquellen-Kurorten. 
Internat.  Mineralquellen-Ztg.  Nr.  100.  —  R.  Beck,  Betrachtungen  über  die 
Heilwirkung  der  Akratothermen.  Wiener  klin.  Bundschau  Nr.  25.  — 
J.  Beißel,  Die  Thermen  yon  Aachen  und  Aachen-Burtscheid  in  ihrer  ge- 
schichtlichen und  balneologischen  Bedeutung  und  in  ihrer  Anwendung  und 
Wirkung  nebst  einem  historischen  und  topographischen  Ueberblick.  — 
E.  Boehr,  Beobachtungen  Über  den  Einfluß  der  Kreuznacher  Bäder  bei 
Herzkranken.  8.  Aufl.  Kreuznach.  —  B.  Bos&nyi,  Einige  Bemerkungen 
über  die  Entwicklung  der  Balneo-Hydrologie  im  allgemeinen  und  ihre 
Fortschritte  während  des  letzten  Dezenniums.  Blätter  f.  klin.  Hydro- 
therapie H.  7.  — ■  H.  Brackebusch,  Ueber  Bäderschwindel,  Raubtierdiät 
und  Patentmedizin.  Rostock.  —  C.  Dapper,  Ueber  den  Einfluß  der  Koch- 
salzquellen (Kissingen,  Homburg)  auf  den  Stoffwechsel  des  Menschen. 
Sammlung  klin«  Abhandl.  über  Pathologie  u.  Therapie,  der  Stoffwechsel- 
u.  Ernährungsstörungen.  Herausgeg.  von  G.  v.  Noorden.  —  H.  Deetjen, 
Die  Einwirkung  einiger  Ionen  auf  die  Zellsubstanz.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  16.  —  R.  Delkeskamp,  Die  Genesis  der  Kohlensäure,  der 
Mineralquellen  und  Thermen.  Internat.  Mineralquellen-Ztg.,  Jubiläums- 
nummer, 15.  September.  —  L.  Fellner,  Die  mechanische  und  balneo- 
therapeutische  Behandlung  der  chronischen  Herzkrankheiten.  4.  Kongreß 
österreichischer  Baineologen  in  Abbazia.  —  M.  Fisch,  Dosierte  (künst- 
liche) Kohlens&arebäder  nach  System  Dr.  Fisch.  Balneologische  Zeitung 
Nr.  81.  —  Derselbe,  Ueber  Wesen  und  Bedeutung  der  Kohlensäurebäder- 
behandlung. Veröffentlich,  d.  Hufelandschen  Gesellsoh.  in  Berlin.  25.  Öffent- 
liche Versamml.  der  bahieologischen  Gesellsoh.  in  Aachen.  —  P.  C.  F ranze. 
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Die  Elektrotherapie  der  Herzkrankheiten  in  Verbindung  mit  der  Nan- 
heimer  Kur.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  52.  —  Derselbe,  The 
physiological  action  of  the  Nauheim  spring^  and  the  indications  for  their 
use,  chiefly  in  disorders  of  the  cireulation.  The  Lancet,  July.  —  W.  Gintl, 
Eine  zeitgemäße  Frage.    Internat.  Mineralquellen-Ztg. ,  Jubiläumsnummer, 

15.  September.  —  J.  6 lax,  Ueber  den  Wert  alkalisch-salinischer  Säuer- 
linge als  diätetisches  Getränk  in  Malariagegenden.  Ibid.  —  Derselbe, 
Die  Säuerlinge  als  diätetisches  Getränk  für  Gesunde  und  Kranke.  Zentral- 
blatt f.  physikalische  Therapie  u.  Unfallheilkunde  H.  5.  —  J.  Haiden- 
thaller,  E.Ludwig  u.  Th.  Panzer,  Ueber  die  Jodquellen  Ton  Bad  Hall. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  —  M.  He n ins,  Ueber  das  arsenhaltige  Wasser 
von  Val  Sinestra  und  über  seine  Wirkung  auf  den  Stoffwechsel.  Deutsehe 
med.  Wochenschr.  Nr.  26.  —  A.  Herrmann  u.  P.  Pesendorfer,  Radio- 
aktivität der  Karlsbader  Thermen.  Wiener  klin.  Wochenschr.  28.  — 
H.  Hoefer,  Sulfatfreie  Quellen.  Internat.  Mineralquellen-Ztg.,  Jubiläums- 
nummer, 15.  September.  —  Josionek,  Mineralwasserkuren  bei  Kindern. 
Veröffentl.  d.  Hufelandschen  Gesellschaft  in  Berlin.  25.  öffentliche  Ver- 
sammlung d.  balneologischen  Gesellschaft  in  Aachen.  —  Kionka,  Die 
Wirkungen  der  alkalischen  Mineralquellen.  Medizinische  Woche  Nr.  9.  — 
Kisch,  Zur  Gynäkotherapie  in  den  Kurorten.  Veröffentl.  d.  Hufeland- 
schen Gesellschaft  in  Berlin.  25.  öffentliche  Versammlung  in  Aachen.  — 
Derselbe,  Balneologische  Untersuchungsanstalten  für  Kurorte.  Internat 
Mineralquellen-Ztg.,  Jubiläumsnummer,  15.  September.  —  Derselbe,  Neue 
Forschungen  über  die  chemisch-physikalische  Wirkungsweise  der  Mineral- 
wässer. Zentralbl.  f.  physikalische  Therapie  u.  Unfallheilkunde  H.  5.  — 
H.  Koeppe,  Quellenbeobachtung  und  Badearzt.  Internat.  Mineral- 
quellen-Ztg., Jubiläumsnummer,  15.  September.  —  Derselbe,  Ueber  das 
Gesetz  des  osmotischen  Gleichgewichts  im  Organismus.  VerÖffentl.  d. 
Hufelandschen  Gesellschaft  in  Berlin.  25.  öffentl.  Versammlung  d.  balneo- 
logischen Gesellschaft  in  Aachen.  —  H.  Kr  äfft.  Die  Bäderbehandlung  des 
chronischen  Gelenkrheumatismus.  Physikalisch-medizinische  Monatshefte 
H.  1.  —  Kügler,  Baineophysik  und  Kurort.  VerÖffentl.  d.  Hufelandschen 
Gesellschaft  in  Berlin.  25.  öffentl.  Versammlung  d.  balneologischen  Gesell- 
schaft in  Aachen.  —  D.  Kuthy,  Ein  alkalischer  Salzsäuerling  im  Dienste 
der  Phthiseotherapie.     Internat.    Mineralquellen-Ztg.,    Jubiläumsnummer, 

16.  September.  —  C.  Laube,  Die  böhmischen  Bitterwässer.  Ibid.  — 
J.  Leußer,  Kissingen  für  Herzkranke.  4.  Aufl.  Kissingen.  —  A.  Loebel, 
Balneotechnische  Neuerungen.  Zeitschr.  f.  diätetische  u.  physikalische 
Therapie  Bd.  VIII,  H.  8.  —  Derselbe,  Zur  Technik  und  Wirkung  der 
strömenden  Kohlensäurebäder.  VerÖffentl.  d.  Hufelandschen  Gesellschaft  in 
Berlin.  25.  öffentl.  Versammlung  d.  balneologischen  Gesellschaft«  in  Aachen. 
—  Derselbe,  Studien  über  die  Wirkungen  der  Moorbäder.  Therap. 
Monatsh.,  März.  —  E.  Ludwig,  Ueber  die  Notwendigkeit  eines  staatlichen 
Institutes  für  das  Heilquellenwesen.  Internat.  Mineralquellen-Ztg.,  Jubiläums- 
nummer, 15.  September.  —  L.  Lünnemann,  Die  Wirkungen  der  Caspar- 
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Heinrich-Quelle  zu  Driburg  auf  die  Krankheiten  der  Hamorgane.  Therap. 
Monatshefte,  Juni.  —  Macheboeuf,  Les  bains  d*eau  courante  a  Ch&tel- 
Guyon.  YeröffenÜ.  d.  Hufelandschen  Gesellschaft  in  Berlin.  25.  Offentl. 
Versammlung  d.  balneologischen  Gesellschaft  in  Aachen.  —  M  am  lock, 
Friedrich  des  Großen  Badeaufenthalt  in  Aachen.  Ibid.  —  A.  Meinel, 
Ueber  den  Einfluß  von  Trinkkuren  mit  Eochsalzwässem  auf  die  sekre- 
torische und  motorische  Tätigkeit  des  Magens  und  über  ihre  Wirkungen 
bei  einigen  Erkrankungen  desselben.  Zeitschr.  f.  diätetische  u.  physi- 
kalische Therapie  Bd.  VIII,  H.  6.  —  L.  Nenadovits,  Die  Wirkung 
der  Franzensbader  Moorbäder  auf  den  Stoffwechsel.  4.  wissenschaftl. 
Kox\greß  d.  Zentralverbandes  österr.  Baineologen  in  Abbazia.  —  K.  Oeb- 
beke,  Die  Mineralquellen  Bayerns.  Internat.  Mineralquellen-Ztg.,  Jubiläums- 
nummer,  15.  September.  —  0.  Rösler,  Ein  Reklame-Badeort.  Balneo- 
logische  Zentralzeitung  Nr.  1.  —  M.  Roloff»  Physikalisch-chemische  Grund- 
lagen für  die  therapeutische  Beurteilung  der  Mineralwässer.  Therapeutische 
Monatshefte,  September- Oktober.  —  A.  Rose,  Wirkung  des  trockenen 
Kohlensäuregasbades  auf  die  Zirkulation.  New  York  Medical  Journal 
Nr.  28.  —  L.  Sarason,  Ueber  moussierende  Sauerstoffbäder.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  44.  —  Schott,  Ueber  radioaktive  Substanz  der 
Nauheimer  Quellen.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  26.  —  H.  Schuh- 
macher, Dürfen  Gebärende  gebadet  werden?  Die  Heilkunde  H.  11.  — 
H.  Senator  u.  F.  Frankenhäuser,  Zur  Kenntnis  der  Wirkung  von 
Kohlensäure-  und  anderen  gashaltigen  Bädern.  Therapie  der  Gegenwart, 
Januar.  —  S.  Weißbein,  Perlbäder.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  25.  — 
A.  Win  ekler,  Ueber  die  Nenndorfer  Kur  bei  der  Gicht.  Vortrag  gehalten 
auf  dem  25.  Balneologenkongreß  in  Aachen.  —  H.  Wunderlich,  Zur 
Bäderbehandlung  bei  Tabes  dorsalis.  Physikalisch-medizinische  Monatshefte 
H.  2.  —  ZörkendÖrfer,  Die  Leitfähigkeitsbestimmung  der  Mineralwässer 
im  Dienste  der  Quellenkontrolle.  VerÖffentl.  d.  Hufelandschen  Gesellschaft 
in  Berlin.  25.  öffentL  Versammlung  d.  balneologischen  Gesellschaft  in 
Aachen. 


4.  Radiotherapie. 


Einleitung 

und 
Allgemeines 


N-  und  Nr 

Strahlen. 


Von  Br.  Max  LeTj-Dorn  in  Berlin. 

Die  Radiotherapie  zerfällt  in  so  viele  Teile,  wie  es  Strahlenarten  gibt, 
die  in  ihr  angewendet  werden.  Weniger  die  Verschiedenheit  in  der  Wir- 
kung als  die  verschiedene  Art  der  Technik  und  Apparate  bedinget  die  Not- 
wendigkeit einer  solchen  Zersplitterung.  Auch  sind  die  einzelnen  Strahlen  in 
ihrem  Verhalten  auf  den  kranken  Menschen  noch  nicht  so  genügend  studiert, 
daß  man  berechtigt  wäre,  sie  vom  therapeutischen  Standpunkt  aus  jetzt 
schon  zusammenzuwerfen.  Nach  dem  gegenwärtigen  Stand  der  Physik 
stehen  sich  zwei  Gruppen  von  Strahlen  gegenüber:  den  Träger  der  einen 
bildet  der  sogen,  imponderable ,  hypothetische  Aether,  dessen  transversale 
WeUen  je  nach  ihrer  GrÖfie  und  Geschwindigkeit  charakteristische  Strahlen 
bedingen;  die  andere  Gruppe  besteht  nicht  aus  der  Fortpflanzung  einer 
Bewegungsform,  sondern  in  dem  Strömen  von  Massenteilchen,  deren 
Kleinheit  Viooo — V'ooo  von  der  Größe  des  leichtesten  Atoms,  also  desjenigen 
des  Wasserstoffs,  erreichen  kann.  Diese  kleinsten  Teilchen  werden  Korpuskeln 
und  noch  häufiger  Elektronen  genannt  Wir  wollen  nunmehr  die  Aether- 
strahlen  in  der  Reihenfolge  aufzählen,  daß  diejenigen  mit  der  größten 
Wellenlänge  zuerst,  die  mit  der  kleinsten  zuletzt  genannt  werden:  die 
elektrischen  Wellen  mit  Längen  von  mehreren  Metern  bis  4  mm;  die  ge- 
wöhnlichen Spektralstrahlen  mit  Wellenlängen  von  0,02  mm  bis  410  Mil- 
liontelmillimeter, die  hyperultravioletten  Strahlen  von  Hertz,  woran 
sich  nach  der  zur  Zeit  verbreitetsten  Ansicht  die  Röntgenstrahlen  an- 
schließen. Die  Aetherwellen  zwischen  den  kürzesten  elektrischen  und  den 
längsten  Lichtwellen  (Ultrarot)  sind  nicht  bekannt.  Zu  den  auf  strömender 
Materie  beruhenden  Strahlen  gehören  die  Kathodenstrahlen,  die  fortge- 
schleuderte negativ  geladene  Elektronen  darstellen,  die  Kanalstrahlen 
Goldsteins  (positiv  geladene,  größere  und  langsamer  bewegte  Massenteilchen) 
und  endlich  die  Radiumstrahlen,  welche  aus  einem  Gemisch  der  sogen,  a-, 
ß-  und  Y'Strahlen  bestehen.  Letztere  stellen  wohl  vorläufige  Namen  dar,  die 
berechtigt  sind,  solange  die  Eigenschaften  der  a-,  ß-,  ^-Strahlen  noch  nicht 
genügend  erforscht  sind  und  die  Identität  mit  denjenigen  anderer  Strahlen 
vollständig  gesichert  ist.  Hier  muß  nur  erwähnt  werden,  daß  die  a-Strahlen 
den  Kanalstrahlen,  die  ß-Strahlen  den  Kathodenstrahlen,  die  Y'Strahlen  den 
Röntgenstrahlen  am  nächsten  stehen. 

Die  N-  un d  N,  - S t r ahl en,  welche  von  Gondlot  in  Nancy  am  23.  März 
1903  (daher  ihr  Name)  beschrieben  wurden,  sind  bisher  selbst  von  vielen 
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hervorragenden  Physikern  nicht  anerkannt  worden.  Die  Unsicherheit  ihres 
Nachweises  beruht  daranf,  daß  man  sie  bisher  nur  mit  subjektiven  Methoden 
nachweisen  konnte.  Die  N-Strahlen  sollen  nämlich  die  Intensität  schwacher 
Lichtquelleui  besonders  eines  phosphoreszierenden  Schwefelkalziumsschirms, 
vermehren,  die  Nj -Strahlen  sollen  jene  vermindern.  Das  Hauptinteresse 
des  Arztes  für  diese  Strahlen  beruht  darauf,  dafi  sie  unter  anderen  auch 
vom  menschlichen  und  tierischen  Organismus  ausgesendet  werden  und  daß 
man  mit  ihrer  Hilfe  erfahren  können  soll,  ob  die  Muskeln  und  Nerven  sich 
betätigen  oder  nicht.  Medikamente,  die  auf  bestimmte  Organe  wirken, 
wie  Digitalis  aufs  Herz,  Strychnin  aufs  Rückenmark,  sollen  einen  Einfluß 
auf  die  Intensität  der  N-  und  Nj -Strahlen  haben.  Ja  zum  Studium  der 
Denkprozesse  sollen  sie  sich  eignen  (K  ^  r  a  v  a  1).  Wer  sich  über  den  jetzigen 
Stand  der  Dinge  unterrichten  will,  findet  alles  Wesentliche  in  der  Mono- 
graphie von  Bordier.  Hier  kann  bei  der  noch  so  großen  Unsicherheit  der 
Qrundlagen  nicht  näher  darauf  eingegangen  werden.  Die  Kanalstrahlen 
haben  in  der  Therapie  noch  keine  Verwendung  gefunden.  Die  Elektrizität 
pflegt  nicht  in  dem  Kapitel  Radiotherapie  abgehandelt  zu  werden;  nur 
einige  ziehen  die  D^Arsonvalisation  mit  hinein.  Wir  werden  uns  daher  im 
folgenden  erstens  mit  den  Spektralstrahlen,  den  sichtbaren  wie  unsichtbaren, 
einschließlich  der  hyperultravioletten,  zweitens  mit  den  Röntgenstrahlen, 
drittens  mit  den  Radiumstrahlen  beschäftigen,  und  viertens  endlich  das 
Wenige  mitteilen,  was  über  die  Verwendbarkeit  der  Eathodenstrahlen  gegen 
Krankheiten  bekannt  geworden  ist. 

Ueber  das  gesamte  Gebiet  der  Radiotherapie  lieg^  ein  um-     Lehrbuch 
fangreiches    englisches    Werk    von    Margaret    A.    Cleaves,     »Light  der  gesamten 
Energy*  betitelt,  vor,  das  dem  bekannten  Grundriß  von  Freund  aus  dem  ^*^®^®"P*®' 
Jahre  1908  würdig  an  die  Seite  gestellt  werden  kann.  Holzknecht  ver- 
sucht ein  System  der  Strahlungstherapie  aufzustellen.  So  verschieden  die     System  der 
Eigenschaften  der  unsichtbaren  Strahlen  untereinander  sein  mögen,  so  sind    Strahlungs- 
doch  ihre  Wirkungen  sehr  ähnlich.  Er  plädiert  daher  für  die  G  o  1  d  s  t  e  i  n  sehe      ^'»«^»P'«' 
Annahme,  daß  alle  jene  die  Eigenschaft  gemeinsam  haben,  sich  bei  der 
Absorption  in  ein  kurzwelliges,  ultraviolettes  Licht  umzuwandeln.    Holz- 
knecht faßt  die  Strahlungstherapie  als  Ultravioletttherapie,  die  unsicht- 
baren Strahlen  als  Ultraviolettquellen  auf.    Die  Verschiedenheiten  werden 
allein  dadurch  bewirkt,  daß  das  Ultraviolett  verschieden  tief  in  die  Ge- 
webe getragen  wird.    Nur  die  Wärmestrahlen  und  sichtbaren  Farbstrahlen 
werden  dagegen  ohne  Vermittlung  in  physikalische  und  chemische  Energie 
umgesetzt. 

Phototherapie. 

In  der  Phototherapie  kommen  die  Spektralstrahlen  zur  Anwendung.    Allgemeines 
Man  benutzt  entweder  das  natürliche  Tageslicht  oder  künstliches  Licht  und  ^^d 

läßt  beide  entweder  auf  einen  mehr  oder  weniger  großen  Teil  der  Körper-       ^f^.  ^  ^' 
Oberfläche  di£Pus  verteilt  wirken  (Bäder),  oder  nimmt  beschränkte  Gebiete 
der  Haut  in  Angriff  (konzentriertes  Licht,  Photokaustik).    Die  Spektral- 
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Allgemeines  strahlen  sind  bei  den  verschiedenen  Lichtanwendungen  recht  verschieden 
^^^  verteilt  Im  Glühlichtbad,  das  zuerst  von  Kellog  1894  angegeben  wurde, 
liches  *  ^®  ^  ^^^  Photokaustik  (Streb el)  walten  die  Wärmestrahlen  vor,  in  dem 
Sonnenlichtbad  und  dem  ihm  ähnlichen  Bogenlichtbad  sind  zugleich  reich- 
lich sichtbare  und  chemische  Strahlen  vertreten,  und  zwar  besitzt  das 
Sonnenlieht  eine  größere  Menge  roter  bis  grüner  Strahlen,  das  Bogenlicbt 
mehr  blaue  bis  ultraviolette.  Durch  Lichtfilter  (geerbte  Gläser,  Flüssig- 
keiten, Vorhänge)  wird  diese  oder  jene  Strahlenart,  die  man  nicht  zur 
Wirkung  kommen  lassen  will,  zurückgehalten  (Chromotherapie  Finsen). 
Die  bekannte  Finsenlampe  mit  ihren  Quarzkonzentratoren  und  Kühlvorrich- 
tungen, mit  welcher  vier  Personen  zugleich  behandelt  werden,  liefert  haupt- 
sächlich blaue  und  violette  Strahlen.  Dasselbe  gilt  von  den  Lampen  Lortets 
und  Genouds,  sowie  Finsens  und  Beyns  ftlr  Einzelbehandlung.  Das  Eisen- 
licht  (Bang,  Kjeldsen)  enthält  besonders  viel  kurzwelliges  ultraviolett, 
von  sichtbaren  Strahlen  nur  rot  bis  grün;  kein  Blau  oder  Violett.  Ver- 
hältnismäßig am  meisten  Ultraviolett  neben  Blau  und  Violett  sendet  die 
Quecksilberquarzlampe  aus.  Aehnlich  verhalten  sich  die  weit  schwächer 
wirkenden  Lichtquellen,  die  Streb  el  angegeben  hat:  Extrastrom,  Funken- 
licht, Hochspannungseffluvien ,  Glimmlicht  und  Induktionsfunkenlicht,  das 
unter  ihnen  am  kräftigsten  wirkt. 

Die  moderne  Lichtbehandlung  verdankt  ihren  Aufschwung  in  erster 
Linie  Niels  R.  Finsen,  der  seit  1898  bis  zu  seinem  jüngst  erfolgten 
Tode  mit  allen  Mitteln  der  Wissenschaft  und  Technik,  sowie  an  einem 
großen  Erankenmaterial  das  Lichtverfahren  ausbaute  und  seinen  Nutzen 
bewies.  Seit  1899  erscheinen  die  „Meddelelser  fra  Finsens  medicinske  Lys- 
institut",  die  als  ^Mitteilungen  aus  Finsens  med.  Lysinstitut*  von  Fischer  in 
Jena  auch  in  deutscher  Sprache  herausgegeben  werden  und  eine  wahre 
Fundgrube  für  die  exakte  Lichtforschung  bilden.  Doch  wollen  wir  nicht 
vergessen,  daß  die  meisten  grundlegenden  Fragen  schon  vor  Finsen  in 
Angriff  genommen  und  zum  Teil  gelöst  waren.  Hervorgehoben  sei  hier 
nur,  daß  Downer  und  Blunt  schon  1877  die  bakterizide  Wirkung  des 
Lichtes  entdeckt  und  l)ald  hinterher  bewiesen  haben,  daß  den  kurzwelligen 
Strahlen  diese  Eigenschaft  in  weit  höherem  Grade  zukommt,  als  den  nach 
dem  Rot  zu  gelegenen  Strahlen.  Widmark  benutzte  schon  die  große 
Durchlässigkeit  der  Bergkristalle  für  ultraviolette  Strahlen,  die  bekannt- 
lich durch  Glas  stark  absorbiert  werden. 

Leredde  und  Pautrier  haben  in  kritischer  Weise  das  ganze  Ge- 
biet der  Lichttherapie  neben  dem  Einfluß  der  Strahlen  auf  alle  Lebewesen 
bearbeitet.  Finsen  hat  dieses  Werk  in  einem  Vorwort  warm  emp- 
fohlen; das  Buch  ist  allerdings  schon  im  vorigen  Jahre  erschienen.  Auf 
Veranlassung  von  Finsen  hat  kürzlich  Busk  begonnen,  eine  Darstellung 
der  Wirkung  des  Lichtes  auf  lebende  Organismen  zu  geben. 
Sämtliche  Arbeiten  seit  Edwards  Beobachtungen  1824 'werden  darin  be- 
rücksichtigt; aber  die  Literatur  wird  nicht  allein  kritisch  nach  den  Lehren 
der  Logik  behandelt,  sondern  durch  kontrollierende  und  orientierende  Ünter- 
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Buchungen I  die  sich  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  ausführen  lassen,  er* 
gänzt  Die  Mittel  und  Erfahrungen  des  großen  Eopenhagener  Lichtinstituts 
stehen  ebenfalls  dauernd  während  des  Fortschreitens  der  Busksohen  Arbeit 
zur  Verfügung.  Bisher  sind  besprochen :  die  Zusammensetzung  des  Lichtes, 
die  Umsetzung  der  Lichtenerg^e,  die  Lichtmessung,  verschiedene  Lichtgeber, 
Anwendung  bei  biologischen  Untersuchungen.  Von  letzteren  ist  nur  die 
Wirkung  auf  die  niedrig  stehenden  Organismen  bisher  ausgeführt  worden; 
hoffentlich  folgen  bald  die  ergänzenden  Beiträge. 

Unter  den  neuen  Lichtapparaten  verdient  der  von  Marie  LlohUpparate; 
größere  Beachtung,  zumal  schon  einige  Berichte  vorliegen,  nach 
denen  er  sich  mehr  bewährt  haben  soll,  als  der  Finsensche 
(Andry,  Bordier).  Marie  benutst  eine  elektrische  Bogenlampe 
von  10 — 20  A.  ohne  Lichtsammeiapparat.  Der  Lichtbogen  ist  nur 
5  cm  von  der  Haut  entfernt,  gegen  die  f&r  die  erkrankte  Stelle 
passend  geformte,  von  gewöhnlichem  Wasser  dorchflossene  Quarz- 
kompressorien  gepreßt  werden.  Bogenlampe  und  der  Träger  Air  die 
Kompressorien  sind  fest  verbunden;  das  Ganze  hängt,  durch  Gegen- 
gewichte äquilibriert,  an  einem  Bügel,  so  daß  es  leicht  in  jeder  Höhe 
eingestellt  werden  kann.  Das  Kompressorium  wird  in  der  Regel 
durch  4  elastische  Bänder,  welche  fest  gegen  ein  Kissen  auf  der 
entgegengesetzten  Seite  des  Kopfes  gezogen  werden,  gehalten.  Die 
Bedienung  erfordert  daher  bei  weitem  weniger  Mühe,  als  bei  dem  ^ 

Finsenapparate.  Li  den  Fällen,  wo  das  Kompressorium  gehalten 
werden  muß,  wird  durch  einen  Handgriff  an  demselben  der  Kranke 
selbst  in  die  Lage  gesetzt,  dieses  auszuführen.  Großer  Wert  wird 
darauf  gelegt,  daß  die  Kompression  allmählich  verstärkt  wird  und 
während  der  ganzen  Bestrahlung  andauert;  die  günstigen  Erfolge 
werden  teilweise  darauf  zurückgeführt.  Die  Dauer  der  Einzelbe- 
lichtung währt  1  Stunde.  Der  Hauptvorteil  des  Apparates  gegen- 
über dem  Finsenschen  scheint  zu  sein,  daß  der  Konzentrator 
fortfUlt.  Die  Behandlnngsdauer  ist  ja  gegenüber  der  bei  Finsen  er- 
forderlichen nicht  abgekürzt.  Auch  die  Art  der  Kompression  scheint 
nicht  unpraktisch;  doch  müssen  natürlich  weitere  Erfahrungen  ab- 
gewartet werden.  Schreiber  verwendet  eine  kleine  Bogenlampe 
mit  besonders  präparierten  Stäben,  um  den  Gehalt  an  roten  Strahlen 
zu  erhöhen.  Buchholz  perforierte  die  Wand  des  Glühlampenbades, 
um  den  Luftaustausch  zu  erhöhen,  umgab  die  Lampen  mit  besonderen 
Glashüllen,  so  daß  die  Wärmestrahlen  nicht  mehr  zur  Geltung  kommen 
konnten.  Er  will  Rachitis  damit  günstig  beeinflußt  haben,  wenn  die 
Kranken  alle  2  Tage  15  Minuten  im  Lichtkasten  verweilten. 

Die  Versuche,  die  Gewebe  durch  Injektion  geeigneter  Substanzen 
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Licht-       auch  für  langwellige  Strahlen  empfindlich  zu  machen  nnd  dadurch 
BenBibiUsatioii  ^  ^^  rpi^fg  2u  wirken,  haben  für  die  Therapie  bisher  leider  keine 

und  Photo-  ,  - 

dynamik.  Erfolge  gehabt.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  das  Dreyersche 
Verfahren,  d.  i.  die  Sensibilisation  der  Gewebe  durch  die 
Injektion  einer  l^/o — l%oigen  Erythrosinlösung ,  ungefährlich  für 
den  Menschen  ist,  daß  durch  Belichtung  nach  solchen  Injektionen 
starke  Entzündungen  in  erheblicher  Tiefe  der  Gewebe  hervor- 
gerufen werden  können.  Ebenso  sicher  ist  es  aber,  daß  hierdurch  dem 
Patienten  große  Unannehmlichkeiten  bereitet  werden  und  daß  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  die  Erfolge  dabei  schlechter  sind  als 
bei  der  gewöhnlichen  Finsenbehandlung.  Ein  großer  IJebelstand  be- 
steht auch  darin,  daß  man  nicht  fähig  ist,  die  Stärke  der  Reaktion  der 
sensibilisierten  Stelle  im  voraus  mit  Sicherheit  zu  bestimmen  (Forch- 
hammer, Spiethoff,  A.  Neißer,  Halberstädter,  Dreyer). 
Die  ganze  Frage  der  SensibUisation  ging  von  Raab  und  von  v.  Tap- 
peiner aus,  nach  deren  Publikation  Dreyer  seine  Methode  ent- 
wickelte. Allerdings  weichen  die  Autoren  in  der  Auffassung  des 
Phänomens  ab.  v.  Tappeiner  redet  nicht  von  Sensibili$ation,  sondern 
von  photodynamischen  Substanzen,  zu  denen  eine  ganze  Reihe  meist  — 
wenn  auch  nicht  ausschließlich  —  fluoreszierender  Stoffe  gehören. 
Neben  Erythrosin  wird  am  häufigsten  Eosin  0,01 — 0,1  °/o  benutzt. 
Es  gelingt  auch  (wie  die  Gewebe)  Mikroorganismen  gegen  die  gelben 
und  gelbgrünen  Strahlen  durch  Benutzung  von  Sensibilisatoren  so 
empfindlich  zu  machen,  wie  gegen  die  wenig  penetrierenden  chemi- 
schen Strahlen  (Dreyer).  V.  Tappeiner  hat  empfohlen,  ulzerierte 
Hautstellen  mit  0,1 — 0,01°/oiger  Eosinlösung  zu  bepinseln,  die  Pinse- 
lungen  mit  immer  schwächer  werdenden  Lösungen  zu  wiederholen, 
während  sich  der  Patient  stundenlang  dem  Sonnenlicht,  zerstreuten 
Tageslicht  oder  einer  Bogenlampe  von  25  A.  aussetzt.  Bei  wall- 
artigen Infiltrationszonen  von  Neoplasmen  soUen  sich  Injektionen  von 
Eosin  in  physiologischer  NaCl-Lösung  und  nachfolgende  Belichtung 
bewährt  haben  (Jesionek). 

Die  meisten  Brandmethoden  (glühendes  Eisen,  Paquelin)  haben 
den  Nachteil,  daß  der  Brennkörper  auf  die  Gewebe  gebracht  werden 
muß,  wodurch  er  abkühlt.  Es  bedarf  verhältnismäßig  langer  Zeit, 
bis  die  Hitze  wieder  erneuert  wird,  und  sie  bewirken  daher  nur 
einen  oberflächlichen  Brandschorf.  Die  Ho  11  an  der  sehe  Heißluft- 
behandlung macht  allein  eine  Ausnahme.  Das  Lichtbrand  verfahren 
von  Strebel  gesellt  sich  nun  dazu  und  wirkt  noch  stärker  in  die 
Tiefe.  Als  Strahlenquelle  dient  eine  kleine  Bogenlampe  oder  die 
Sonne.    Durch  Linsen  und  Hohlspiegel  werden  Hitzegrade  von  800 
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bis  400  °  G.  erzielt.  Durch  Lochblenden  wird  die  Breite  des  Licht- 
strahls dosiert  und  mittels  durchlochter  Kühlkompressorien  der 
Schmerz  bei  der  Applikation  erheblich  verringert.  Die  Stärke  des 
Brennens  kann  vom  Operateur  innerhalb  weiter  Grenzen  geändert 
werden.  Die  Brandwunden  heilen  gut  und  geben  wenig  störende 
Narben.  Das  Anwendungsgebiet  der  Photokaustik  bilden  außer  Blu- 
tungen, Naevi,  kleine  Neubildungen,  wie  Warzen,  Kondylome,  auch 
Kankroide  u.  s.  w.  Bei  Lupus  kommt  sie  als  die  Finsenbehandlung 
abkürzend  in  Betracht.  Strebel  hat  auch  eine  Lampe  konstruiert, 
durch  welche  eine  Stichflamme  mittels  eines  kombinierten  Knallgas- 
Leuchtgas-Gebläses  unterhalten  wird.  Die  Stichflamme  wird  in  dem 
sog.  Flammenbrandverfahren  (Photokaustik)  direkt  auf  die  Ge- 
webe gebracht,  und  es  werden  so  die  höchsten  Hitzegrade  erreicht. 
Durch  ein  doppelwandiges ,  mit  Wasser  durchflossenes  Spekulum 
hindurch  sollen  dadurch  inoperable  Uterustumoren  besser  als  durch 
andere  Mittel  beeinflußt  werden,  weil  die  Eiweißgerinnung  sich  viel 
weiter  fortsetzt  als  die  herbeigeführte  Yerkohlung.    Vorsicht! 

Die  Behauptung,  daß  rotes  Licht  den  Ablauf  der  Pocken 
günstiger  gestalte,  findet  immer  noch  Widerspruch;  so  von  Bicket 
und  Byles,  die  ihre  Erfahrungen  an  13  Kranken  sammelten.  Zum 
Teil  liegt  wohl  die  Schuld  für  die  mangelhafte  IJebereinstimmung 
der  Autoren  daran,  daß  sich  das  Exanthem  und  die  Pusteln  in  rotem 
Licht  schwer  beurteilen  lassen.  Literessant  sind  eine  Reihe  Ver- 
suche über  den  Wert  des  roten  Lichtes  für  die  Schutzpocken,  der 
von  der  Mehrzahl  der  IJntersucher  (Goldmann,  Hay,  Bösler) 
bejaht  und  nur  von  Knöchemacher  und  Schein  geleugnet  wird. 
Das  rote  Licht  kommt  aber  nicht  an  der  Lymphe  und  unmittelbar 
nach  der  Lnpfung,  sondern  erst  nach  der  letzteren,  vom  dritten  Tage 
ab,  zur  Geltung,  so  daß  es  sich  nur  um  einen  Einfluß  auf  die  Lnpf- 
reaktion  handeln  kann.  Ein  voUständiger  Abschluß  des  Lichtes  be- 
deutet nicht  dasselbe,  wie  Bestrahlung  mit  rotem  Licht;  und  es  hat 
daher  Bösler  recht,  wenn  er  die  Impfstellen  nicht  einfach  licht- 
dicht verband,  sondern  mit  hohlen  Bubingläsem  bedeckte.  Unter 
solchen  Bedingungen  verlief  die  Impfreaktion  auffallend  milde,  hatte 
aber  ein  positives  Ergebnis.  Genügende  Erfahrungen  über  den  Schutz 
solcher  Impfungen  fehlen  natürlich ;  derselbe  ist  aber  höchst  wahr- 
scheinlich vorhanden.  Möglicherweise  beruht  jene  Wirkung  des  roten 
Lichtes  in  letzter  Linie  darauf,  daß  es  die  Eiterbazillen  ungefidir- 
licher  macht.  So  würde  sich  leicht  der  Einfluß  bei  Bißwunden 
(Bösler)  und  Noma  (Motschan)  erklären.  Der  Nutzen  des  roten 
Lichtes  bei  anderen  ezanthematischen  Krankheiten,  wie  Variola,  wird 
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allgemein  in  Abrede  gestellt.  Krause  sah  einen  kleinen  Vorteil  bei 
Erysipel.  Die  Erfahrungen  über  die  allgemeine  Wirkung  des  Blau- 
lichtes sind  noch  spärlicher.  Nach  Pisoni  soU  es  das  Tast-  und 
Schmerzgefühl  herabsetzen  und  die  chemischen  Umwandlungen  im 
Körper  vermehren. 

Schädlichkeit  Die  Schädlichkeit  des  Lichtes  für  unsere  Augen  behandeln 

des  Lichtes    Birsch-Hirschfeld  und  Stärkle.    Dieselbe  wächst  mit  der  Zunahme 
das  Auge.  ^^^  kurzweUigen  Strahlen.     Die  Netzhaut  Aphakischer  ist  besonders  ge- 
fährdet.   Augen  mit  Linsen  sind  aber  nicht  immer  sicher  geschützt.    Als 
Folge  der  Blendung  stellt  sich  leicht  Erythropsie  ein,  deren  Ursache  auf  die 
chemischen  Strahlen  zurückgeführt  werden  muß.   In  der  stark  geblendeten 
Netzhaut  beginnt  das  Chromatin  der  Eömerschicht  und  Ganglienzellen  zu 
Schatz  des    schwinden,  \md  letztere  fangen  auch  an  zu  vakuolisieren.  Die  Schutzgläser 
^^S^-       sollen  rauchgrau,  jedenfalls  nicht  blau  sein.    Eine  Reihe  histologischer, 
bakteriologischer  Arbeiten  stellte  sich  die  Aufgabe,  die  Grundlagen  der 
Histologische  Photographie  stärker  zu  sichern.    Wanscher  untersuchte  mikroskopisch 
Yerftüde-      ^^  Veränderungen,  welche  nach  Lichtbehandlung  des  Lupus  in  den  Geweben 
Lichtbel^d-  ^.uftreten.    Er  bestätigt  Zugrundegehen  von  Zellen,  besonders  der  patho- 
long.         logischen  Gefäßerweiterung  mit  Blutaustritt  und  Neubildung  von  Binde- 
gewebe.   Nach  Bang  beruht  die  Vorstellung,  daß  die  Tuberkelbazillen 
auffallend  wenig  dem  Licht  widerstehen,  auf  Irrtimi.   Er  entdeckte  keinen 
wesentlichen  Unterschied  zwischen  ihrem  Verhalten  und  dem  des  Staphylo- 
Bakterizide    coccus  pyogenes  gegenüber  dem  Bogenlicht.    Bie  hat  die  Methoden  zur 
^^n^*  *"'  Messungderbakteriziden  Wirkung  des  Lichtes  verfeinert  Außerdem 
stellte  er  die  auffallende  Tatsache  fest,  daß  bei  seiner  zu  Versuchen  dienenden 
Lichtquelle,  einer  Bogenlampe  von  85  A.,  die  durch  Quarz  hindurchgehen- 
den, aber  durch  Glas  zurückgehaltenen  ultravioletten  Strahlen  (295— 20Ö  {1{j.) 
10 — 12mal  so  kräftig  auf  Bakterien  wirken,  als  das  ganze  übrige  Spektrum 
(760—295  }i|JL).    Natürlich  ändert  sich  diese  Verhältniszahl  mit  allen  Fak- 
toren, die  auf  die  Zusammensetzung  der  von  einer  Lichtquelle  ausgehenden 
Strahlenbündel  irgendwelchen  Einfluß  haben,  wie  Art  der  Kohlen,  Strom- 
stärke u.  8.  w.    Die  Bakterien  lassen  sich  nur  in  geringem  Maße  an  Licht 
gewöhnen  (Bie,  Versuche  mit  Vibrio  Metschnikof  f),  ob  man  sie  täglich 
kurze  Zeit  konzentriertem  oder  einige  Tage  hintereinander  diffusem  Tages- 
licht aussetzt    Bestrahlung  von  der  Stärke,  daß  die  Mikroorganismen  bei- 
Verhalten  von  nahe  zu  Grunde  gehen,  schädigt  sie  dauernd.  Auch  Infusorien  (Versuche 
Infusorien,     qj^  n  Arten  von  Dreyer)  werden  durch  Licht  sehr  stark  beeinflußt.  Eine 
kurze  Beeinflussung  löst  lebhafte  Bewegung  aus,  nach  etvras  läugerer  Be- 
strahlung verändern  einige  Infusorien  ihre  Form,  kontrahieren  (?)  sich ;  ge* 
nügend  lange  Bestrahlung  führt  den  Tod  herbei.    Die  Widerstandskraft 
der  einzelnen  Infusorien  gegen  Licht  ist  verschieden,  so  daß  man  die  Be- 
strahlung anwenden  kann,  um  Reinkulturen  zu  erhalten ;  die  Nachkommen- 
schafb  stärker  belichteter  Infusorien  ist  geschwächt  und  verkrüppelt,  diese 
selbst  bleiben  empfindlicher  gegen  Licht. 
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Die  Erfolge  der  Phototherapie  bei  einzehien  Oeschwülsten  Wirkung  auf 


können  sowohl  indirekt  als  Seknndärerscheinung,  z.  B.  nach  Ver- 
änderung der  Ge&ße,  oder  als  direkte  Einwirkung  auf  die  Ge« 
Schwulstzellen  erklärt  werden.  Jansen  und  Jensen  experimen- 
tierten deshalb  mit  einer  leicht  übertragbaren  Geschwulst  der 
Maus,  indem  sie  Aufschwemmungen  der  Geschwulstzellen  außer- 
halb des  Körpers  bestrahlten.  Sie  stellten  fest,  daß  intensives 
Licht  die  Geschwulstzellen  leicht  tötet,  aber  die  Wirkung  ganz 
nahe  an  der  Oberfläche  sich  erschöpft.  Schon  in  einer  Tiefe 
von  0,5  mm  sind  die  Strahlen  erheblich  geschwächt.  Der  Wert 
der  Finsenbehandlung  bei  Lupus  vulgaris  kann  nicht  besser 
und  genauer  als  durch  den  reich  illustrierten  Bericht  aus  Finsens 
Institut  „über  unsere  ersten  800  Fälle^^  gekennzeichnet  werden. 
Niemals  kamen  schädliche  Nebenwirkungen  vor;  94 ^/o  der  Fälle 
wurden  günstig  beeinflußt:  51  ^/o  anscheinend  geheilt,  24°/o  fast 
geheilt  und  11  ^/o  wesentlich  gebessert.  Bei  den  407  Geheilten 
betrug  in  102  Fällen  die  rezidivfreie  Beobachtungszeit  bereits  2  bis 
6  Jahre;  bei  den  übrigen  Kranken  hatte  sie  allerdings  noch  nicht 
2  Jahre  erreicht.  Die  ausgebreiteten  Erkrankungen  sind  schwerer 
zu  einem  zufriedenstellenden  Ende  zu  führen,  als  die  kleineren.  Die 
Krankheitsdauer  spielt  nur  insofern  eine  Bolle,  als  mit  der  Länge 
derselben  der  Umfang  des  Lupus  zuzunehmen  pflegt.  Die  so  häufige 
Komplikation  mit  Schleimhautlupus  trübt  die  Prognose.  Die  kos- 
metischen Resultate  sind  so  vortrefiflich,  daß  auch  den  nicht  voll- 
ständig Geheilten  durch  das  Lichtverfahren  ein  wesentlicher  Dienst 
geleistet  wird.  Für  andere  Leiden  als  Lupus  wird  die  Finsenbehand- 
lung seltener  empfohlen.  Erwähnt  sei  Bordier,  der  bei  einem 
weinroten  Naevus  im  Gesicht  einen  glänzenden  kosmetischen  Er- 
folg erzielte.  Der  ganze  Bereich  des  Naevus  mußte  zur  Beaktion 
gebracht  und  nach  Ablauf  derselben  das  Verfahren  8--4mal  wieder- 
holt werden;  starke  Kompression  sei  dabei  unbedingt  nötig. 
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Die  erste  therapeutische  Anwendung  der  Röntgenstrahlen  wurde  etwa    Historisches 
1  Jahr  nach  ihrer  Entdeckung,  und  zwar  bei  einem  Naevus  von  Freund         und 
gemacht.     Sehr   bald  hinterher   (Ostern  1897)   erfolgte   der   Bericht  von 
Kttmmell  über  günstige  Erfolge  bei  Lupus  vulgaris.    Allmählich  wurde 
nun  das  ganze  Gebiet  der  Hautkrankheiten  in  den  Bereich  der  Röntgen- 
therapie gezogen,  vom  Ekzem  (Hahn)  bis  zur  Lepra  und  Mycosis  fungoides 

(Scholtz),   sowie  Epitheliom  (Sjögren   und   Stenbeck,  1900).     Die 
Jahrbuch  der  praktischen  Medizin.    1905.  5 
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BiBtoriiehes   wichtige  Tatsache,  daß  wie  die  photographische  Platte  auch  die  Haut  gegen 
und  weiche  Strahlen  empfindlicher  ist  als  gegen  harte,  wurde  1900  von  Strätter 

Allgemeines,  ^j^d  Kienböck  bewiesen.  Die  mit  Verbreitung  der  Röntgenstrahlen  immer 
dringlicher  auftretende  Frage  nach  einer  genauen  Bestimmimg  der  ver- 
abfolgten Mengen  von  X-Strahlen  wurde  durch  Kienböck  und  Benoist, 
Holzknecht  u.  a.  in  einer  wenigstens  zum  Teil  befriedigenden  Weise 
beantwortet.  Histologische  Arbeiten  der  durch  Röntgenstrahlen  affizierten 
Haut  schlössen  sich  bald  an,  ebenso  einige  biologische  Studien  über  die 
Wirkung  der  X-Strahlen  auf  niedere  Organismen,  die  zum  Teil  schon 
alteren  Ursprungs  sind  (G  aß  mann.  Bieder,  Grouven,  Scholtz  u.a.). 
Sehen  wir  von  vereinzelten  Berichten  Über  staunenswerte  Erfolge  bei  Sar- 
komen ab,  die  fast  ausschließlich  aus  dem  Auslande  stammten,  so  haben 
wir  erst  seit  dem  vorigen  Jahre  die  Gewißheit  erworben,  daß  die  Röntgen- 
strahlen auch  stark  auf  die  Gewebselemente  im  Innern  des  Körpers  durch 
die  Haut  hindurch  wirken  können.  Senn  erkannte  den  Einfluß  der  Be- 
strahlung auf  Leukämische,  Heineke.auf  das  lymphoide  Gewebe, 
Albers-Schönberg  auf  die  männlichen  Geschlechtsorgane. 
Bücher  und  Das  Jahr  1904  beschenkte  uns  wieder  mit  einer  Reihe  neuer  Ueber- 

Uebersichten.  gichten  und  Bücher,  die  auch  die  Neuheiten  auf  dem  Gebiete  der  Röntgen- 
strahlen berücksichtigen.  In  Deutschland  erschien  das  Kompendium  von 
Schmidt,  ein  Ueberblick  über  die  Grundzüge  von  Schürmayer,  in 
Frankreich  die  Radiotherapie  von  B  e  1  o  w ;  für  die  Länder  englischer  Zun^ 
schrieben  Beck,  Pusey  und  Caldwell.  Uebersichten  über  die  ganze 
Materie  geben,  jeder  seinem  Standpunkt  und  seinem  Arbeitsplatz  mit- 
sprechend, Kienböck,  Holzknecht,  Schiff. 
Vor-  und  Pa^  erste,  was  an  einer  bestrahlten  Haut  gesehen  werden  kann,  aber 

Frühreaktioii.  ^^^  gelegentlich  in  Erscheinung  tritt,  ist  die  von  Holzknecht  sogen, 
y.orreaktion,  ein  Erythem,  das  von  ihm  auf  ein  noch  unbekanntes, 
von  älteren  Röhren  mit  bereits  verfärbtem  Glas  ausgehendes  Agens  zurück- 
geführt wurde.  Schmidt  nennt  diese  Erscheinung  Frühreaktion, 
beobachtete  sie  auch  bei  frischen  Röhren  und  hält  sie  für  ein  —  aller- 
dings relativ  harmloses  —  Werk  der  Röntgenstrahlen.  Köhler,  der  sie 
zuerst  beschrieb,  glaubt  sie  durch  Wärmestrahlung  erklären  zu  müssen, 
die  ein  leicht  erregbares  Gefäßsystem  zur  Reaktion  bringt.  Baermann 
ROntgen-  und  Linser  führen  auch  die  eigentliche  Röntgendermatitis  auf 
dcrmatitis.  gj^^  primäre  Schädigung  der  Gefäßintima  zurück.  Da  das  Blut  die 
Strahlen  am  siArksten  absorbiert,  muß  auch  seine  Nachbarschaft,  d.  i.  die 
Intima,  zuerst  leiden.  Die  klinischen  Erscheinungen  sprechen  durchaus 
nicht  gegen,  sondern  fKr  diese  Annahme.  Die  Verfasser  bringen  auch 
experimentelle  Beweise.  Insbesondere  zeigen  sie  die  Möglichkeit,  stark 
bestrahlte  Hautflächen  transplantieren  zu  können,  während  ebenso  stark 
bestrahlte  Granulationen  heftig  reagieren. 

Allgemein-  Dieselben  Autoren  stellten  an  einigen  stark  bestrahlten  Patienten 

erscheinungen  2_3  Tage  vermehrte  Stickstoflfausscheidnng,  meist  verbunden  mit 
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abendlicher  Temperatnrsteigenmg,  fest.  Die  Annahme,  daß  ein  durch 
Gewebezerfall  entstandenes  toxisches  Agens  die  Ursache  hierfür 
bildet,  wird  dadurch  bestätigt,  daß  auch  andere  toxische  Symptome 
nach  kräftiger  Bestrahlung  bemerkt  wurden,  wie  Schwindel,  Herz- 
palpitationen  etc.  (Harlt,  Leyy-Dorn).  Die  Tiefenwirkung  der 
Röntgenstrahlen  wurde  am  klarsten  dargelegt  durch  die  Entdeckung 
von  Heineke,  daß  schon  nach  relativ  schwachen  Bestrahlungen  die 
Lymph-  und  Milzfollikel  zu  Grunde  gehen.  Die  Milzpulpa  und 
das  Knochenmark  werden  ebenfalls,  wenn  auch  nach  stärkerer 
Einwirkung,  verändert,  indem  viele  spezifische  Zellen  durch  Fett- 
zellen ersetzt  werden.  Die  Zahl  der  Leukozyten  im  Blut  ist  nur 
die  erste  Zeit  nach  der  Bestrahlung  wenig  verringert,  sonst  normal. 
Es  erklären  sich  so  leicht  die  Erfolge  der  Röntgentherapie  bei  Leuk- 
ämie und  Pseudoleukämie:  Zurückgehen  der  Zahl  der  Leuko- 
zyten, Verkleinerung  von  Milz  und  Lymphdrüsen.  Allerdings  scheint 
es  sich  nur  um  Besserungen,  keine  vollständige  Heilung  zu  han- 
deln (Senn,  Gaben,  Krone,  Schenk,  Fried,  Grawitz,  Levy- 
Dorn,  Stone,  Capps,  Smith).  Nach  Milchner  und  Messe 
werden  die  hämoglobinhaltigen  Zellen,  sowohl  die  kernlosen,  wie  die 
kernhaltigen  des  Knochenmarks,  durch  Röntgenstrahlen  nicht  ge- 
ändert. Auch  ein  Einfluß  auf  die  Leber  läßt  sich  nicht  nachweisen 
(Seidin);  dagegen  wurden  die  Angaben  über  das  Verhalten  der 
Hoden  bestätigt  (Seidin,  Scholtz).  Philipp  vermochte  auch  beim 
Manne  Azoospermie  hervorzurufen,  wobei  der  Impetus  coeundi  er- 
halten blieb.  Die  Wirkung  tritt  erst  Monate  nach  der  Bestrahlung 
ein.  Hier  seien  auch  die  biologischen  Versuche  von  Perthes  über 
den  Einfluß  auf  die  Zellentwicklung  erwähnt  (Pferdespulwurm). 
Mit  der  Wichtigkeit  der  Behandlung  innerer  Krankheiten  durch 
Röntgenstrahlen  wächst  diejenige  der  Frage  nach  der  Durchlässig- 
keit der  menschlichen  Gewebe  für  dieselben.  Perthes  fand  die 
Durchlässigkeit  der  meisten  Gewebe  etwas  größer  als  die  des  Wassers 
und  nur  diejenige  des  Fettes  und  der  Lungen  ein  wenig  kleiner. 
Die  Intensität  der  X-Strahlen  nimmt  nach  der  Tiefe  zu  schnell  ab, 
bei  weichen  Röhren  in  8  cm  Tiefe  schon  um  70— 80^/o,  bei  harten 
Strahlen  merklich  langsamer,  aber  in  4  cm  Tiefe  doch  schon  über 
50  ^/o  und  in  5  cm  Tiefe  über  75  ^/o.  Dementsprechend  empfiehlt 
sich  für  die  Behandlung  innerer  Krankheiten  jedenfalls  der  Gebrauch 
harter  Strahlen,  wie  er  auch  fiir  die  Haut  zum  Teil  gebraucht  wird 
(Schiff).  Auch  dem  Abstand  vom  Röntgenrohr  muß  eine  besondere 
Sorgfalt  gewidmet  werden  (Perthes,  Levy-Dorn,  Holzknecht). 
Je  weiter  das  Rohr  absteht,  desto  günstiger  gestaltet  sich  das  relative 
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Behandiungs-  Verhältnis  zwischen  Haut-  und  Tiefenwirkung.     Man  wähle  aber 
methoden     ^^j^^.  ^^yer  30  cm  Abstand,  um  das  Bohr  nicht  zu  stark  anstrengen 

innerer  ,  ^ 

jcrankheiten.  ZU  müssen.    Bei  geringen  Abständen  dürfen  sehr  unebene  Körper- 
stellen nicht  zusammen  bestrahlt  werden,  wenn  man  keine  ungleichen 
Wirkungen   erzielen  will   (Holzknecht).     Die  Behandlung  eines 
inneren  Herdes  von  mehreren  Seiten   (radiäre  Bestrahlung),  z.  B. 
Kompression  von  geeigneten  Körpergegenden,  wie  das  Abdomen,  bilden 
weitere  Wege,   die  Böntgenstrahlen  in  die  Tiefe  dringen  zu  lassen, 
ohne  die  Haut  übermäßig  zu  belasten  (Levy-Dorn).    Kaiser  ver- 
bindet eine  Bleitrichterblende  mit  einem  Kautschukschlauch,  den  er 
in  Körperhöhlen,  wie  Mastdarm,  Vagina,  einführte  in  der  Meinung, 
Behandlung    dadurch  die  Sekundärstrahlen  anzuwenden.    Kothe  sah  eine  ver- 
'"'Itraul'^^^^^^  stärkte  Wirkung  der  Strahlen,  wenn  er  eine  1  *»/o— l^^/uoigeEosinlösung 
Sensibiiisation.  1  Stunde  vor  dem  Beginn  der  Sitzung  injiziert  hatte  (Photodynamik). 
Blutleere.     Xach  Hahn  kommt  die  therapeutische  Böntgenreaktion  bei  Blutleere 
(Esmarch,  Eucain-Adrenalininjektion)  schon  durch  verhältnismäßig 
geringe  Bestrahlung  zu  stände. 
Meßmethoden.  Die  Meßmethoden  für  die  therapeutische  Wirkung  der  Böntgen- 

strahlen können  noch  nicht  als  vollkommen  angesehen  werden.  Dem 
von  vielen  Seiten  empfohlenen  Holzknechtschen  Chromoradiometer 
wird  von  Schmidt  seine  Kostspieligkeit  und  ungenügende  Feinheit 
vorgeworfen.  Nach  Freund  lassen  sich  damit  nicht  mit  Sicherheit 
unbeabsichtigte  Dermatitiden  vermeiden.  Er  empfiehlt  als  Reagens 
fiir  die  Badiometrie  eine  2^/oige  Lösung  von  Jodoform  in  Chloro- 
form, die  sich  unter  dem  Einfluß  der  Böntgenstrahlen  durch  Frei- 
werden von  Jod  rot  förbt  und  mit  Lösungen  von  bekanntem  Jod- 
gehalt leicht  verglichen  werden  kann.  Man  erhalte  so  ein  absolutes 
Therapeutische  chemisches  Maß.  B6cl6re  schlägt  vor,  den  Krankengeschichten 
den  Temperaturkurven  ähnliche  Tabellen  beizulegen,  welche  die 
Zeiten  und  Dosen  der  Böntgenapplikation  enthalten. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  daß  durch  die  Böntgentherapie 

Therapeutische  bewirkte  grobe  Schädlichkeiten  sdten  mitgeteilt  werden.  Biel  be* 

°     ^*      schreibt  eine  Gangrän  bei  einem  hartnäckigen  Ekzem;  Holzknecht 

schätzt  die  in  seinem  Laboratorium  entstandenen  IJnfl&lle  auf  1  ^/o 

bei  4879  Beaktionen.   Die  meisten  entstanden  vor  der  Verbesserung 

Behandlung    der  Technik.  Empfohlen  wird  gegen  die  Böntgenulcera  unter  anderenot 

^^oicera!^^'^   Entlastung   des  venösen  Kreislaufes  durch  Suspension   und  Eom- 

pressionsverbände  (Freund),    eventuell   Transplantation  gestielter 

Histoiogi-     Lappen  (Bär  mann  und  Lins  er).    Die  histologische  üntersuchunir 

sches 

von  Böntgenulcera  ergab  besonders  eine  eminente  Schädigung  der 
Blutgefäße  (Bärmann  und  Linser).  Die  schwereren  bleibenden  Ver- 
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ändeningen,  die  sich  bisweilen  nach  Röntgenbestrahlungen  heraus- 
stellen, Atrophie,  Sklerodermie  mit  narbiger  Schrumpfung,  Teleangi- 
ektasieuj  zeigten  unter  dem  Mikroskop  Erweiterung  präeidstierender 
Kapillaren,  Hyperpigmentation,  zahlreiche  Mastzellen  (Freund  und 
Oppenheim).  Die  Autoren  nehmen  mit  den  meisten  Böntgologen 
eine  doppelte  Wirkung  auf  die  Blutgefäße  und  auf  die  Zellen 
selbst  an. 

Das  fUr  therapeutische  Zwecke  nötige  Instrumentarium  unter- 
scheidet sich  nur  wenig  von  dem  zur  Diagnostik  gebrauchten.  Die 
Röntgenröhren  werden  allerdings  in  der  Therapie  länger  beansprucht, 
und  es  empfehlen  sich  daher  die  „Dauerröhren",  die  in  verschiedenen 
Katalogen  angepriesen  werden.  Der  Fokus  auf  der  Antikathode  braucht 
nicht  klein  zu  sein.  Die  Wagn ersehe  Bohre  mit  einstellbarem 
Brennpunkt  ist  in  dieser  Hinsicht  z.  B.  recht  zweckmäßig.  Sehr 
wichtig  müssen  die  Schutzapparate  fdr  den  Untersucher  und  die 
gesunden  Teile  des  Patienten  genannt  werden.  Man  sucht  jetzt 
soviel  wie  möglich  die  Patienten  nicht  mit  Masken  aus  Blei  u.  dergl. 
zu  behelligen,  sondern  gebraucht  Blendenapparate  mit  eigenen  Trägem, 
oder  Schutzhüllen  aus  Glas  mit  rohrförmigen  Ansätzen,  die  um  die 
Röntgenröhre  gelegt  werden,  und  ähnliches.  Der  Schutz  des  Unter- 
snchers  wird  durch  die  Blendenapparate  zugleich  miterreicht  oder 
durch  getrennte  Vorrichtungen  herbeigeführt  (Albers-Schönberg, 
Belot,  Exner,  Grashey,  Levy-Dorn,  Stegmann  u.  a.).  Die 
Gefahren  der  IJntersucher  illustrieren  die  Berichte  von  Guille- 
minot,  Hall-Edwards,  Mühsam,  Unna. 

Eine  sehr  reichhaltige  Literatur  hat  sich  über  die  Behandlung  Therapeutische 
des  Karzinoms  mit  Böntgenstrahlen  angesammelt;  ich  nenne  Fittig, 
Tuffier  und  Harlt,  Schär,  Lassar.  Viele  andere  sind  im  Ver- 
zeichnis am  Ende  des  Artikels  zitiert.  Nach  den  jetzigen  Erfahrungen 
muß  man  alle  Karzinome  —  und  dasselbe  gilt  für  die  anderen  bös- 
artigen Tumoren  (vergl.  CoUey,  Mortons  „Sarkome")  —  operieren 
lassen,  wenn  es  möglich  ist.  Eine  Ausnahme  lassen  allein  nicht 
weit  ausgebreitete  und  nicht  tief  gehende  Hautkarzinome  zu.  Ln 
Gesicht  darf  der  Röntgenbehandlung  sogar  ein  Vorzug  vor  der 
Operation  gegeben  werden,  di^  sie  bessere  kosmetische  Resultate 
liefert.  Sonst  kommt  die  Röntgentherapie  nur  bei  inoperablen,  rezi- 
divierenden Tumoren,  oder  nach  einer  Operation  zur  Ergänzung,  oder 
als  Prophylaxe,  eventuell  zugleich  mit  Arsen-  oder  Jodbehandlnng,  in 
Betracht.  Außer  für  Hauterkrankungen  aller  Art,  außer  Lupus 
vulgaris,  wo  meist  die  Finsenbehandlung  bevorzugt  wird  (vergl.  aber  Krankheiten. 
Freund),  wurden  die  Röntgenstrahlen  noch  empfohlen  gegen  Lipome 
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(B 0 u d e t) ,    trachomatöse    Infiltration    (Goldzieher),    Pyorrhoea 
alveolarifl  (Price),  Utemsfibroide  und  -myome  (Tusey,  Deutsch). 


Radiamstrahlen  (=  Becquerel-,  =  üranstrahlen). 


Historisches 
und 


Die  Radiamstrahlen  wurden  1896  von  Becquerel  im  ürankalium- 
Sulfat  entdeckt,  indem  er  photographische  Wirkungen  durch  schwarzes 
gemeines,  pj^pjgj.  hindurch  erhielt.  Später  stellte  er  fest,  daß  alle  üransalze,  am 
meisten  das  Uran  selbst,  unsichtbare  Strahlen  aussenden.  Schmidt  und 
Curie  fanden  die  Strahlung  des  Thoriums  (1898).  In  demselben  Jahre 
stellte  das  £hepaar  Curie  das  weit  kräftiger  strahlende  Polonium  und  vor 
allem,  und  zwar  zusammen  mit  Bömont,  die  wertvollste  radioaktive  Sub- 
stanz, das  Radium  aus  der  Joachimstaler  Pechblende,  dar.  Debierne  stellte 
in  der  Pechblende  einen  dritten  radioaktiven  Stoff,  das  Aktinium,  fest.  In 
der  Medizin  kommt  fast  nur  das  Radium  zur  Anwendung,  das  besonders 
durch  die  Bemühungen  des  Ehepaars  Curie  in  immer  größerer  Reinheit 
und  Wirksamkeit  dargestellt  wird.  Die  meisten  Autoren  benutzen  das  Brom- 
salz, wenige  das  Chlorid.  Die  Strahlen,  die  das  Radium  aussendet,  sind 
verschieden.  Man  unterscheidet  jetzt  allgemein  nach  Rutherford  die 
a-Strahlen  mit  geringer  Durchdringungskraft  und  geringer  Ablenkbarkeit 
durch  den  Magneten,  die  ß-Strahlen  mit  mittlerer  Durchdringungskraft,  die 
vom  Magneten  kräftig  und  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  wie  die  a-Strahlen, 
abgelenkt  werden,  und  endlich  die  f -Strahlen,  welche  sehr  harten  Röntgen- 
strahlen ähneln,  während  die  ß-Strahlen  in  den  Eathodenstrahlen  ihr  Ana- 
logen finden.  Die  erste  physiologische  Wirkung  des  Radiums  auf  die  Haut 
wurde  von  Walkhoff  bemerkt. 
Bacher.  Es  würde  hier  viel  zu  weit  führen,  die  Eigenschaften  des  Radiums 

genauer  zu  schildern.  Wir  müssen  auf  die  Bücher  verweisen,  die  1904  er- 
schienen, und  von  denen  die  von  Kaufmann  Übersetzten  ^ Untersuchungen 
über  die  radioaktiven  Substanzen  von  Mme.  S.  Curie*  in  erster  Linie  ge- 
nannt zu  werden  verdienen.  Wir  erwähnen  außerdem  die  Monogpraphien 
von  Daune,  Dessauer,  Mayer  und  lenken  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
üebersichten.  Uebersichten  in  der  Realenzyklopädie  (Levy-Dorn),  in  Zeitschriften,  wie 
die  von  Weber,  und  die  Einleitungen  zu  den  Arbeiten  von  Scholtz, 
Werner  und  Hirschfeld. 
PhysiologiBche  Für  die  Medizin  kommt  heute  unter  den  radioaktiven  Substanzen  nur 

^irkung  des  ^g^  Radium  in  Betracht.  Einmal  wurde  auch  das  Thorium  therapeutisch 
und  zwar  von  L  e  o  d ,  mit  negativem  Ergebnis  versucht ;  die  Strahlung  des- 
selben ist  zu  schwach. 


Thoriums. 


Hautreaktion 
auf  Radium. 


Jedes  Badiumpräparat  muß  darauf  geprüft  werden,  wie  lange 
Zeit  es  auf  der  Haut  liegen  maß,  um  eine  Wirkung  hervorza- 
rufen.  Im  Gegensatz  am  den  Böntgenstrahlen  ruft  Radium  schon 
ca.  20  Stunden  nach  seiner  Applikation  ein  mehr  oder  weniger 
großes  Er3rthem  hervor,    das  in  3 — 4  Tagen   unter  Zurücklassung 
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eines  bräunlichen  Pigmentes  schwindet.  Die  eigentliche  Reaktion 
kommt  durchschnittlich  2—4  Wochen  später  und  besteht  in  Haar- 
ausfall oder  nach  2 — 8mal  stärkerer  Einwirkung  in  heftigen  Ent- 
zündungen mit  Blasenbildung  und  bei  4— 6mal  längerer  Applikation 
in  Ulxerationen.  Die  bakterizide  Wirkung  ist  kleiner  als  die 
der  ultravioletten,  größer  als  die  der  Böntgenstrahlen.  Dagegen 
stehen  die  Radiumstrahlen  in  Bezug  auf  Tiefenwirkung  den  Bönt- 
genstrahlen erheblich  nach,  übertrefifen  aber  das  Licht.  Nach 
Scholz  absorbiert  die  Dicke  eines  Kaninchenohres  nur  50°/o, 
die  doppelte  Dicke  70  —75  °/o  der  Strahlen.  Die  Bakterien  werden 
auch  in  Flüssigkeiten  suspendiert  getötet,  während  es  bisher  nur 
bei  Trockenkulturen  gelang.  Green  konnte  die  Vaccine  durch 
Becquerelstrahlen  unwirksam  machen.  Werner,  Hirschfeld  sowie 
Apolant  schätzen  die  Tiefenwirkung  auf  1  cm.  Natürlich  spielt 
bei  allen  quantitativen  Bestimmungen  die  Stärke  des  Präparates 
eine  BoUe. 

Kleine  Tiere,  wie  Mäuse,  können  durch  Badiumbestrahlungen 
getötet  werden  (London,  Heineke,  Seidin  u.a.).  Dienervösen 
ZuftUe,  die  dabei  auftraten,  ließen  daran  denken,  daß  in  erster  Linie 
das  Zentralnervensystem  dabei  in  MiÜeidenschaft  gezogen  wird.  Die 
sehr  sorgfUtigen  Untersuchungen  von  Obersteiner  ergaben  zirku- 
latorische  Störungen  und  Aenderungen,  die  sich  daraus  erklären 
lassen.  Die  direkte  Bestrahlung  der  Nerven  hatte  keinen  positiven 
Erfolg.  Die  Verkleinerung  der  Milz  fiel  schon  London  auf.  Heineke 
fand  eine  Zerstörung  des  lymphoiden  Gewebes  in  der  Milz,  welche 
derjenigen  nach  Böntgenbestrahlungen  entspricht.  Seid  in  gelang 
es  an  Meerschweinchen,  durch  Radium  von  der  Haut  aus  das  spezi- 
fische Kanälchenepithel  des  Hodens  zu  zerstören,  ebenfalls  eine  den 
Böntgenstrahlen  analoge  Wirkung,  die  endlich  auch  für  die  Zell- 
teilung und  embryonale,  wie  regenerative  Entwicklungsvorgänge 
nachgewiesen  wurde  (Perthes,  Schaper,  Oilmann  und  Bätger). 
In  erster  Linie  macht  sich  ein  Zerfall  des  Dotters,  also  des  Nähr- 
materials, bemerkbar,  erst  später  leidet  die  lebendige  Eiweißsubstanz, 
was  als  trophische,  sekundäre  Störung  aufgefaßt  wird.  Schwarz 
hatte  schon  früher  Veränderungen  des  Hühnereies  durch  Badium- 
strahlen  beschrieben  und  einen  Teil  derselben  auf  Zersetzung  des 
Lecithins  im  Dotter  zurückführen  zu  müssen  geglaubt.  Werner 
stützt  weiterhin  diese  Auffassung,  indem  er  durch  intrakutane  In- 
jektion von  mit  Badium  bestrahltem  Lecithin  ähnliche  Erscheinungen 
hervorrief,  wie  mit  der  direkten  Bestrahlung.  Nach  Wolgemuth 
wird  aber  keine  Substanz  des  Körpers  in  unversehrtem  Zustande 
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verändert,  auch  das  Lecithin  nicht;  dagegen  werden  die  antolytiBchen 
Vorgänge,  welche  im  physiologischen  wie  pathologischen  Zustande 
vorkommen  und  zur  natürlichen  Gewebsauflosung  fuhren,  durch  die 
Bestrahlung  begünstigt.  Wir  besitzen  mithin  schon  eine  gut  be- 
gründete Erklärung  für  die  Badiumwirkung  auf  lebende  Organis- 
men. Die  Lichterscheinungen  des  Radiums  hält  London  für  die 
Folge  eines  direkten  Einflusses  auf  die  Netzhaut.  Greeff  denkt 
noch  an  die  Möglichkeit,  daß  allein  die  Fluoreszenz  der  Augen- 
medien dabei  im  Spiele  ist. 

Gewöhnlich  wird  das  B^dium  in  Pulverform,  in  einer  Kautschuk- 
kapsel eingeschlossen,  angewendet.  An  der  einen  Stelle  enthält 
diese  Kapsel  eine  runde,  gewöhnlich  mit  Glimmer  verschlossene 
Oeffhung,  die  also  die  Strahlen  passieren  müssen.  Infolge  dieser 
Anordnung  kommen  nur  die  /?-  und  ;^-Strahlen  in  Aktion,  während 
die  ef-Strahlen  vollkommen  absorbiert  werden.  Ein  unbestrittener 
Vorzug  des  Radiums  vor  anderen  Strahlenquellen  besteht  darin,  daß 
es  sich  in  allen  Körpergegenden  leicht  anwenden  läßt.  Mühsam 
gibt  einen  Radiumbehälter  für  Mastdarm  und  Scheide  aus  Blei  mit 
seitlichem  Fenster  an;  Einhorn  einen  solchen  filr  Magen,  Oeso- 
phagus und  Rektum:  Ein  Fläschchen,  an  dessen  Deckel  ein  Seiden- 
faden befestigt  wird,  falls  es  verschluckt  werden  soll;  im  Rektum 
und  dem  Oesophagus  wird  es  mit  Hilfe  einer  Bougie  oder  eines 
Schlauchs  mit  Mandrin  an  die  kranke  Stelle  gebracht.  Das  einfachste 
Verfahren  für  Behandlung  innerhalb  des  Cavum  oris  besteht  darin, 
daß  man  die  käuflichen  Kapseln  in  Guttaperchapapier  schlägt  und 
an  einem  geeignet  gebogenen  Draht  befestigt  einführt  (Scholtz). 

Zu  vollkommeneren  Anwendungsweisen  kommt  man,  wenn  man 
die  sogen.  Emanation  benutzt,  ein  radioaktives  Gas,  das  vom  Radium 
beständig  abgeschieden  wird.  Die  Emanation  wird  von  vielen  Kör- 
pern angezogen  und  verleiht  ihnen  dann  die  Eigenschaft,  Strahlen 
auszusenden,  die  von  den  Curies  sogenannte  induzierte  Radioaktivi- 
tät (1899).  Tiere,  besonders  ihre  Haare,  Mikroorganismen  und  viele 
leblose  Stoffe,  besonders  poröse  Körper,  wie  Watte  und  Pulver, 
können  radioaktiv  gemacht  werden  (London,  Bouchard-Gurie- 
Balthazerd,  Green).  Am  besten  sammelt  sich  die  Emanation 
in  einem  abgeschlossenen  Luftraum  an.  Löst  man  Radium  in  Wasser 
und  destilliert  das  Wasser,  so  erhält  das  Destillat  starke  Radio- 
aktivität, das  Radium  bleibt  unversehrt  zurück. 

Die  eben  mitgeteilten  Tatsachen  geben  den  Weg  an,  wie  sich 
ein  Therapeut  radioaktive  Pulver,  Flüssigkeiten  u.  dergl.  leicht  ver- 
schaffen kann.    Die  Emanation  selbst  wirkt   auf  lebende  Gewebe 
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genau  so  wie  das  Eadium  (London  u.  a.),   nur  daß  ihre  Eadio- 
aktivität    oder    richtiger    die    Emanation    selbst   schnell   verfliegt. 
Braunstein   spritzte   radioaktiviertes  Wasser  in  Tumoren,   gab   Radioaktive 
aktiviertes  Bismutum  subnitricum  per  os  fiir  Carcinoma  ventriculi,    Pulver  und 
oder  pinselte  es  auf  die  zugänglichen  Tumoren.  Abgesehen  von  vor- 
übergehend ziehenden  Schmerzen  und  Brennen  traten  keine  Neben- 
erscheinungen auf.    Der  Erfolg  wird  als  ein  günstiger,  das  Urteil 
aber  als  keineswegs  abgeschlossen  bezeichnet.   Tracy  empfiehlt  fbr 
therapeutische  Zwecke  physiologische  Kochsalzlösung  durch  24stün- 
diges  Eintauchen  hermetisch  verschlossener  Eadiumkapseln  zu  akti- 
vieren und  eventuell  durch  Bestrahlung  mit  ultraviolettem  Lichte  oder 
durch  Entladungen   einer  Leidener  Flasche  die  Liduktionswirkung 
zu  steigern.    Bei  der  Heilkraft  der  Thermen  und  des  Schlammes  Radioaktivität 
scheint  die  Emanation  ebenfalls  eine  RoUe  zu  spielen.    Es  lieiren  ^o^J^^^i^ 

,  ,  __  ,  _  und  Schlamm* 

bezüghche  Beobachtungen  aus  Nauheim,   Karlsbad,   Baden-Baden       arten, 
und  über  den  Fango  vor  (Schott,  Herrmann  und  Pesandorfer, 
Elster  und  Geitel,  Müller). 

Das  Gebiet  der  Radiumtherapie  besitzt  heute  schon  einen  be-  Anwendung 
trächüichen  Umfang.  Neben  den  bösartigen  Geschwülsten,  besonders  ^^^ . 
den  Karzinomen,  hat  man  sie  bei  Lupus,  Psoriasis,  Akne,  Keloiden, 
Naevi  und  anderen  Erkrankungen,  selbst  Nervenleiden  (Darier),  mit 
wechselndem  Erfolge  versucht.  Werner  und  Hirschfeld,  Wil- 
liams, Scholtz,  Davidson,  Leod,  Polland,  Lassar,  Miura  u.  a. 
berichten  über  ihre  Erfahrungen  bei  verschiedenen  Erkrankungen, 
w&hrend  Sichel,  Gourtinet,  Bergoni6,  Flimmer,  Hammond, 
Exner  sich  auf  das  Karzinom  beschränkten.  Hierhin  gehören  auch 
die  soeben  erwähnten  Autoren,  welche  die  Emanation  anwandten. 
Im  allgemeinen  erhält  man  bis  jetzt  den  Eindruck,  als  ob  das  Ea- 
dium nur  für  Ulcus  rodens  und  oberflächliche  kleine  Karzinomknoten 
oder  Sarkome  y  aber  nicht  für  das  Gros  der  bösartigen  Tumoren 
Günstiges  leistet.  Die  durch  Radium  bewirkten  Ulcera  heilen  ge- 
wöhnlich schnell  und  mit  vorzüglicher  Narbe.  Aber  vom  kosmeti- 
schen Standpunkte  aus  stört  sehr  die  bisweilen  auftretende  Neigung 
zur  Pigmentbildung.  Gegen  Lupus  bewährte  sich  das  Radium  im 
allgemeinen,  und  es  ergänzt  die  Finsenbehandlung,  indem  es  leicht 
auf  der  Schleimhaut  angewandt  werden  kann.  Für  die  übrigen  Haut- 
krankheiten leisten  die  Radiumstrahlen  ähnliches,  wie  die  anderen 
Strahlen.  Bei  Behandlung  größerer  Hautpartien  nimmt  man  der 
Reihe  nach  einen  kleinen  Bezirk  nach  dem  anderen  vor  und  wieder- 
holt eventuell  den  Turnus  so  oft  wie  nötig.  Den  Rückbildungs- 
vorgang beim  Karzinom  haben  wir  uns  nach  Ezner  so  zu  denken, 
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Histologische  daß   das  Bindegewebe   stark   vermehrt   wird    und   die  Zellen    in 

unter-       ihrer  Ernährung  stört.     Ans  Apolants   üntersuchnngen   an  be- 

Karzinom-     strahltem  Mänsekarzinom  geht  aber  hervor,  daß  die  Zellen  primär 

behandiung.    zu  Qronde  gehen,  zur  Lösung  und  Besorption  kommen:  ein  Befund, 

der  mit  obengenannten   Forschungsergebnissen   über  Autolyse  etc. 

übereinstimmt. 

Kathodenstrahlen. 

Historisohes,  l^io  Kathodenstrahlen  wurden  von  Plücker  entdeckt,  aber  erst  von 

Physikalisches.  Hittorf  (1869)  genauer  studiert  und  durch  die  glänzende  Demonstration 
von  Grookes  (1874)  allgemein  bekannt  gemacht.  Man  nennt  sie  daher 
auch  Hittorf  sehe  und  Grookessche  Strahlen.  Sie  entstehen  an  der 
Kathode,  wenn  durch  Räume,  deren  Luft  genügend  verdünnt  ist,  hoch- 
gespannte elektrische  Ströme  gesandt  werden.  Glas,  wie  die  meisten 
Körper,  absorbiert  die  Kathodenstrahlen.  Um  sie  aus  der  Vakuumröhre 
herauszuleiten,  ist  es  nötig,  an  derselben  Fenster  aus  dünnem  Metall  an- 
zulegen (Lenardsches  Aluminiumfenster).  Bisher  hat  man  sich  fast  aus- 
schließlich mit  ihren  physikalischen  Eigenschafben  beschäftigt,  die  1904 
unter  anderen  von  Schmidt  eine  klare  und  Übersichtliche  Darstellung 
erfahren  haben. 

Thera-  Ihre  therapeutische  Verwendung  ist  bisher  meines  Wissens  allein 

peutisches.  you  Strebel  versucht  worden.  Er  benutzte  das  Lenardsche 
Aluminiumfenster.  Es  gelang  ihm,  gemeinschaftlich  mit  Prof.  Do  nie, 
Strahlen  von  solcher  Kraft  zu  erzeugen,  daß  man  in  ca.  80  cm  Weite 
noch  die  Handknochen  sah.  Wahrscheinlich  befinden  sich  auch  geringe 
Mengen  von  Röntgenstrahlen  weichster  Qualität  im  verwendeten 
Strahlengemisch.  Schon  Sitzungen  von  6  Minuten  genügten,  um 
eine  Entzündung  hervorzurufen ;  bei  Expositionen  bis  gegen  10  Mi- 
nuten traten  schon  nach  ca.  10  Stunden  Reaktionen  von  einer  bis 
mehreren  Wochen  Dauer  auf.  Die  bakterizide  £raft  übertrifEt  er- 
heblich die  der  Röntgenstrahlen.  Auf  Lupus  und  Kankroid  wirkten 
sie  ähnlich  wie  Radium,  dessen  /^-Strahlen  ihr  Analogon  bilden.  Ein 
Vorzug  vor  dem  Radium  besteht  darin,  daß  man  den  Strahlenherd 
erheblich  weiter  von  der  Haut  entfernt  bringen  und  so  größere  Ge- 
biete zugleich  in  Angriff  nehmen  kann.  Eine  der  Intensität  der 
Kathodenstrahlung  angemessene  Entfernung  ist  5  cm. 
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5.  Pharmakotherapie. 

Von  Professor  Dr.  M.  Cloetta  in  Zürich. 

Es  wird  so  oft  und  so  viel  geklagt  über  die  Hochfiat  modemer 
Arzneimittel,  mit  denen  der  Markt  stets  überschwemmt  wird;  aber 
eine  radikale  Abhilfe  gegen  das  Uebel  wird  nicht  versnobt.  Und 
doch  wäre  es  möglich,  einen  großen  Teil  dieser  künstlich  gezüchteten 
nnd  gehegten  Eintagsfliegen  sofort  bei  der  Entstehung  zu  vernichten, 
wenn  ihnen  einfach  der  Nährboden  entzogen  wird  nnd  dieser  Nähr- 
boden, ohne  den  sie  nicht  gedeihen  können,  ist  das  Beklamewesen 
der  medizinischen  Zeitschriften.  Es  ist  gewiß  nicht  im  Interesse 
unserer  medizinischen  Literatur,  wenn  den  altbekannten  Wochen- 
schriften, Archiven  u.  s.  w.  sich  immer  neue  Schöpfungen  zugesellen^ 
von  denen  man  ruhig  behaupten  kann,  daß  nur  der  kleinste  Teil 
einem  fachwissenschaftlichen  Bedürfnis  entspricht.  Die  finanzielle 
Leistungsfähigkeit  dieser  neuen  Schöpfungen  wäre  aber  zum  Teil 
unmöglich  ohne  das  Inseratenwesen,  und  so  kommt  es  denn,  daß 
zwei  Uebel  sich  gegenseitig  im  Kampf  ums  Dasein  unterstützen,  und 
so  lange  die  Aerzte,  sei  es  durch  literarische  Beihilfe,  sei  es  durch 
Abonnement,  diese  neuen  Schöpfungen  unterstützen,  so  lange  dürfen 
sie  sich  auch  nicht  zu  sehr  beklagen  über  die  Aufdringlichkeit  der 
Medikamentenreklame.  Einem  Umstände  aber  sollte  womöglich 
dringend  Beachtung  geschenkt  werden,  und  der  betriffi;  die  Namen- 
gebung  neuer  Medikamente;  man  sollte  doch  vernünftigerweise  be- 
anspruchen können,  daß  der  Name  eines  Mittels  in  irgendwelchem 
Zusammenhang  zu  seiner  chemischen  Konstitution  steht,  oder  dann 
mindestens  zu  seiner  Wirkung,  und  diese  irreführenden  Bezeichnungen, 
wie  z.  B.  Helmintol,  sollten  verpönt  sein.  Aber  auch  das  wird  wohl 
noch  lange  ein  frommer  Wunsch  bleiben,  bis  endlich  die  Patent- 
gesetzgebung sich  der  Sache  annimmt  oder  die  Aerzte  so  viel  Bück- 
grat zeigen,  daß  sie  derartige  Mittel  nicht  mit  dem  Phantasienamen 
verschreiben,  oder  dieselben  überhaupt  ignorieren.  Es  kann  auch 
dieses  Jahr  immöglich  die  Aufgabe  des  Referenten  sein,  alle  neuen 
Erscheinungen  zu  besprechen;  es  wäre  damit  dem  Arzt  auch  gar 
nicht  gedient;   dafür  soll  aber  auch  das,  was  sich  bereits  bewährt 


Pharmakotherapie.  81 

hat,  oder  von  dem  man  annehmen  kann,  daß  es  eine  wirkliche  Lücke 
ausfällen  wird,  entsprechend  erörtert  werden.  Wenn  auch  niemand 
die  Segnungen  verkennt,  die  der  Pharmakotherapie  durch  die  syn- 
thetisch arbeitende  Chemie  mit  ihren  unzähligen  gefundenen  und 
noch  möglichen  Kombinationen  erwachsen  sind,  so  ist  doch  anderer- 
seits zu  betonen,  daß  trotz  aller  dieser  Forschritte  der  Grundstock 
unserer  Medikamente,  die  Drogen,  nicht  überflüssig  geworden,  und 
daß  sie  nur  in  sehr  vereinzelten  Fällen  durch  moderne  Mittel  ersetzt 
werden  können.  Es  muß  daher  auch  als  ein  anerkennenswertes  Be- 
streben taxiert  werden,  wenn  man  versucht,  Mängel,  die  diesen 
Drogen  beim  Gebrauch  anhaften,  zu  reinigen  und  dadurch  die  An- 
wendungsweise zu  erweitem.  Zwei  solche  Bemühungen  liegen  vor. 
Das  Extractum  filicis  maris  ist  immer  noch  unser  bestes  Bandwurm- 
mittel; daß  es  aber  ein  ideales  sei,  wird  niemand  behaupten.  Am 
bedenklichsten  ist  der  wechselnde  Gehalt  des  Extraktes  an  wirk- 
samen Substanzen,  femer  der  schlechte  Geschmack,  der  oft  zu  Er- 
brechen Veranlassung  gibt.  Früher  sind  deshalb  schon  Versuche 
mit  Filixsäure  gemacht  worden,  aber  die  Besultate  waren  nicht  be- 
friedigend. Vielversprechender  scheinen  die  Erfolge  mitFilmaron,  Fiimaroxi. 
einer  amorphen  Säure,  die  von  Kraft  aus  dem  Filixextrakt  isoliert 
und  von  Jaquet  experimentell  und  klinisch  geprüft  wurde.  Dieses 
Filmaron,  welches  quantitativ  die  erste  Stelle  unter  den  Filixsub- 
stanzen  einnimmt,  ist  ein  amorphes,  gelbweißes  Pulver,  unlöslich  in 
Wasser,  löslich  in  Azeton,  Chloroform  und  Aether;  es  hat  sauren 
Charakter  und  hält  sich  in  trockenem  Zustande  unzersetzt  jahrelang. 
Tierversuche  sind  bei  Filix  mas  nicht  ausschlaggebend,  das  ist  nur 
der  Versuch  am  wurmkranken  Menschen,  und  dieser  fiel  recht  be- 
friedigend aus.  Das  Mittel  wurde  Morgens  nüchtern  in  1 — 2  g 
Chloroform  gelöst  mit  80  g  Rizinusöl  vermischt  gegeben.  Die 
Dosen  betrugen  je  nach  den  Fällen  0,6—1  g;  damit  wurde  unter 
88  Versuchen  28mal  der  Wurm  mit  Kopf  abgetrieben,  6mal  letzterer 
nicht  gefunden,  4mal  war  ein  Mißerfolg  zu  konstatieren,  was  der  zu 
kleinen  Dosis  (0,86  g  bei  Kindern)  zuzuschreiben  ist.  Der  große 
Vorzug  des  Mittels  ist  darin  zu  erblicken,  daß  gar  keine  üblen  Neben- 
wirkungen aufbraten,  und  daß  der  Arzt  doch  das  Oeflihl  der  Sicher- 
heit bei  der  Dosierung  besitzt.  —  Eine  Droge  von  ebenfalls  hervor- 
ragender Bedeutung,  die  Digitalis,  ist  schon  im  letzten  Bericht 
Gegenstand  der  Besprechung  gewesen.  Gerade  hier  macht  sich  so 
recht  das  Gef&hl  der  Unsicherheit  geltend,  indem  die  Analysen  er- 
geben haben,  daß  die  Wirksamkeit  der  Tinkturen,  Extrakte  u.  s.  w. 
Schwankungen  bis  zu  400^/o  aufweist,  was  umsomehr  ins  Gewicht 
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fallt,  als  die  Digitalis  keine  hamiloBe  Substanz  und  andererseitB  eia 
Mittel  ist,  dessen  Wirkung  man  im  Einzelfall  oft  nicht  schnell  geaog 
herbeisehnen  kann.  DazD  kommen  aach  hier  die  so  sehr  h&nfig  aaf- 
tretenden  Reizeracheinnngen  von  seiten  des  Magens,  die  gerade  in 
den  dringendsten  FAlIen  die  weitere  Darreichung  unmöglich  machen. 
Gloetta  hat  nun  versacht,  an  Stelle  des  sobon  bekannten  wirk- 
samen  kriataUiBiarten  Digitozina  einen  leichter  l5aliohen  E9rper  dar- 
zustellen und  denselben  als  Digalen  (DigitoxiDum  solubile)  be- 
zeichnet. Digalen  ist  im  reinen  Zustand  ein  weißes  amorphes  Pulver, 
von  derselben  Elementarznsammensetzung  wie  Digitoidn,  aber  be- 
deutend leichter  wasserldslich  als  dos  letztere.  Infolge  dieser  Eigen- 
sohaft  reizt  das  Digalen  lokal  viel  weniger  und  wird  namenblioh  viel 
schneller  resorbiert,  was  mit  seiner  größeren  DifFusionsAhigkeit  zu- 
sammenhängt. Das  Mittd  kommt  nur  in  gelöstem  Zostand  in  Wasser 
mit  25°/«  Otyzerinzusatz  in  den  Handel;  jeder  Kabiknentimeter  ent- 
spricht 0,8  mg  Digalen.  TTeber  die  Resultate  mit  dem  neuen  Prä- 
parat äußert  sich  Naunyn  sehr  befriedigt.  Er  hat  fast  1  Jahr  lang 
Versuche  damit  angestellt  und  hfluptaäcblicii   subkvitane   i 

i  Injektionen  ausgeführt.     Mehrfach  wirkte  Digal 
wo  Digitalis,    Strophanthus   u.  a.    erfolglos    gebliebej 
HauptvorBUg  scheint  Naunyn 
der  bei  Digitalis  gewöhnlich  2 
aber  schon  nach  24  Stunden  s 
friedigt  äußert  sich  auch  W 
ständig  versagt  hatte  oder  w< 
unmöglich  geworden  und 
mußte,    von  Digalen 
Senatorschen  Klinik  wurdi 
indem  es  ausschließlich  per  oi 
Süßwein  gereicht  wurde. 
Beiz  Wirkung. 

erbrochen  hatte,  sofort  uachl 
wurde.     Die  typische  Digil 
galen  hervorgerufen  und  nai 
auch 
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Ob  und  wann  das  Morphin  bei  Herzerkrankungen  angewendet     Morphin, 
werden  könne  und  dürfe,  darüber  sind  die  Ansichten  immer  noch 
sehr  geteilt.    Graßmann  hat  eine  kritische  Besprechung  angeregt 
und  gibt  der  Ueberzeugung  Ausdruck,  daß  die  Scheu,  die  so  viele 
Aerzte  vor  jeder  Anwendung  des  Morphins  bei  Herzkrankheiten 
hegen,  nicht  berechtigt  sei.  Bei  akuter  Myokarditis,  sowie  auch  bdi 
Herzschwäche  im  Verlauf  von  akuten  Infektionen  ist  allerdings  große 
Vorsicht  am  Platze,  bei  rein  nervösen  Herzleiden,  wie  z.  B.  Tachy- 
kardie, kann  es  eher  gebraucht  werden.    Ganz  besonders  aber  er- 
scheint sein  Gebrauch  wohltätig  bei  inkompensierten  Herzfehlem, 
wo  der  Patient  durch  heftige  Dyspnoe  gequält,  in  fortwährender  Angst 
und  Aufregung  sich  befindend,   ein  ganz  enormes  und  unnötiges 
Arbeitsquantum  leistet.    Hier  wirkt  Morphin  direkt  nützlich;   der 
Puls  wird  ruhiger  und  voller,  der  Schlaf  tritt  wieder  ein  und  es 
kann  eine  Dilatation  sich  zurückbilden,  wie  unter  Digitalis.    Da  oft 
bei  solchen  Zuständen  die  Digitalis  anfänglich  schlecht  oder  zu  lang- 
sam wirkt,  so  kann  durch  Morphin  die  richtige  Präparation  für  die 
Digitaliskur  erzielt  werden.    Ebenso  ist  das  Morphin  dort  anzuwen- 
den,  wo  die  Herztonika  keinen  Haftpunkt  mehr  finden,  und  die 
Qualen  ohne  dasselbe  unerträglich  wären.    Denselben  Standpunkt, 
nur  noch  schärfer  zu  Gunsten  des  Morphiums,  vertritt  0.  Eosen- 
ach.    Gegen  die  allzu  große  Aengstlichkeit  vor  dem  Morphin  wegen 
':5tzlicher  Todesfälle  ftüirt  er  mit  Recht  an,  daß  bei  diesen  schweren 
kranknngen  das  Leben  so  wie  so  auf  der  Schneide  des  Messers 
he,  und  daß  niemand  die  Garantie  übernehmen  könne,  daß  nicht 
üi     ohne    Morphin    plötzUcher    Exitus    eintrete.     Bei    weniger 
werea   Zuständen  ist    aber   noch    nie  von  direkt  schädigender 
-kung  etwas  bekannt  geworden;  dagegen  wird  durch  den  Weg- 
der   unnötigen  dyspnoischen  Anstrengungen  direkt  Gutes  ge- 
9t.     Würde  man  aus  dem  post  hoc  das  propter  hoc  konsequent 
m,  so  könnte  man  ebenso  den  Kampfer,  Koffein,  Digitalis  etc. 
itwortlioh  machen  für  den  bald  nach  ihrer  Anwendung  folgen- 
Sxitus.    Es  ist  wohl  lediglich  die  lähmende  Wirkung  der  Mor- 
auf  das  Zentrum,   das  die  Angst  davor  großgezogen.    Die 
:keit  ist  aber  in  weitem  Maße  von  diesen  Zentren  unab- 
td  ein  direkt  schädigender  Einfluß  des  Morphins  für  das 
TiereiEperiment  konnte  nicht  nachgewiesen  werden,  ebenso- 
am  gesunden  Menschen.    Weder  das  Experiment  noch  die 
le  Erfahrung  rechtfertigen  daher  die  Ausschließung  des  Mor- 
[on  der  Behandlung  der  Herzkrankheiten.   Selbstverständlich 
nur  von  kleinen  und  lieber  wiederholten  Dosen  Gebrauch 
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Morphin,  machen,  z.  B.  0,008  g  pro  Dose.  Wenn  es  nun  mit  diesen  Dosen 
aach  oft  gelingt,  die  Atemnot  zu  besänftigen,  so  tritt  doch  oft  der 
sehnlichst  erwünschte  Schlaf  noch  nicht  ein  und  um  ihn  zu  erzwingen, 
müßte  die  Dosis  über  das  Erlaubte  hinaus  gesteigert  werden.  In 
diesen  Fällen  kann  man  mit  Vorteil  Gebrauch  machen  von  solchen 
Hypnotizis,  die,  wie  Veronal,  die  Zirkulation  nicht  stark  beeinflussen. 

Veronal.      A.  Homburg  er  weist  darauf  hin,  das  Morphin  und  Veronal  sich 
vortrefflich  ergänzen  und  daß  mit  der  Kombination  0,25 — 0,5  Veronal 
imd  0,005 — 0,015  Morphin  Schlaf  erzeugt  wird,  wo  weder  das  eine 
noch  das  andere  der  Mittel  allein  selbst  in  hohen  Dosen  dies   in 
befriedigender  Weise  tun  konnte.   Es  besteht  nach  seiner  Erfahrung 
kein  Bedenken,  auch  bei  Herzfehlem  mit  Elompensationsstörung,  bei 
drohender  Urämie,  hochgradiger  Phthise  diese  Kombination  anzu- 
wenden.   Allerdings  wurde  bei  Insuffizienz  des  Herzens  nach  0,01 
Morphin  und  0,25  Veronal  ein  Zustand  schweren  Sopors  beobachtet, 
in    dem    es   zu    Cheyne-Stok es  scher  Atmung,    kam  und   der 
24  Stunden  andauerte.   Durch  Verminderung  der  Dosis  Morphin  auf 
0,005  g  wurden  diese  Erscheinungen  vermieden.   Ueber  das  Veronal 
als  Schlafraittel  im  allgemeinen  hat  sich  die  Literatur  noch  bedeutend 
vergrößert.    Bei  der  Anwendung  von  Schlafmitteln  muß  man  über- 
haupt prinzipiell  unterscheiden,  welcher  speziellen  Indikation  nach- 
gelebt werden  soll.    Nach  Homburger  bestehen  meist  nur  zwei 
Eventualitäten :  entweder  es  handelt  sich  darum,  in  einem  gegebenen 
Momente  bei  einem  schlaflosen  Patienten  den  Zustand  des  Schlafes 
gewaltsam  herbeizufuhren,  oder  es  handelt  sich  darum,  Leute,  die 
nach  und  nach  die  Fähigkeit,  längere  Zeit  Nachts  zu  schlafen,  ein- 
gebüßt haben,  allmählich  wieder  an  dieses  Bedürfrds  zu  gewöhnen, 
ihnen  den  Schlaf  anzuerziehen.    Der  ersten  Indikation  genügen  wohl 
am  besten  die  Mittel,  die  einerseits  leicht  löslich  sind  und  infolge- 
dessen eine  rasche  Besorption  vom  Magen  aus  erfahren,  und  welche 
andererseits  eine  intensiv  lähmende  Wirkung  auf  das  Zentrum  aus- 
üben.    Es   sind   das   hauptsächlich   die   Körper  der    aliphatischexi 
Beihe,  Chloral,  Paraldehyd,  Amylenhydrat.  Diese  Medika- 
mente nähern  sich  den  Narkotika,   der  Schlaf  ist  ein  gewaltsamer 
und  das  Individuum  empfindet  deshalb  auch  oft  noch  eine  Nach- 
wirkung am  folgenden  Tag,  bestehend  in  Müdigkeit  und  verminderter 
Leistungsfähigkeit.    Es  sind  diese  Substanzen  also  mehr  Gelegen- 
heitsmittel.    Für  die  zweite  Indikation,  speziell  zur  Beseitigung  der 
lästigen  Schlaflosigkeit,  wie  sie  sich  infolge  von  Arteriosklerose  all- 
mählich entwickelt,  dürften  sich  mehr  die  Mittel  eignen,  die  durah 
langsamen  Wirkungseintritt  sich  charakterisieren,  so  daß  bei  ihnen 
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der  Patient  die  Empfindungen  der  Ermüdung  bekommt,  die  auch 
beim  normalen  Menschen  am  Abend  den  Eintritt  des  Schlafes  be- 
günstigen. Als  solche  Mittel  hatte  man  bis  jetzt  ausschließlich 
Trional  zur  Vertagung,  da  das  Sulfonal  seiner  Nebenwirkungen  Trionai. 
wegen  mehr  und  mehr  ausscheidet.  Nun  ist  aber  bekannt,  daß  das 
Trional  Intoxikationen  bei  längerem  Gebrauch  hervorruft  und  die- 
selben sind  wohl  durch  eine  Kumulationswirkung  zu  erklären,  die 
ihrerseits  ihren  Grund  wahrscheinlich  in  einer  durch  Darmträgheit 
bedingten  langsamen  Besorption  findet.  Da  das  Trional  offenbar 
die  Peristaltik  hemmt  oder  lähmt,  so  ist  es  notwendig,  bei  chroni- 
schem Gebrauch  für  regelmäßige  Entleerungen  zu  sorgen,  um  so  die 
Besorption  von  Portionen  früheren  Datums  des  Medikamentes  zu 
verhindern.  Tatsächlich  gelingt  es  auch  so,  diese  Intoxikationen  zu 
vermeiden.  Man  beginnt  mit  1,0  Trional  oder  0,5  Yeronal,  welch 
letzteres  nun  als  zweites  Medikament  dieser  Kategorie  zugeteilt 
werden  kann.  Hauptsache  ist,  daß  man  den  Patienten  den  Schlaf- 
effekt ausnutzen  läßt  bis  in  den  Morgen  hinein.  Beginnt  dann  nach 
einigen  Tagen  die  SchlafItLhigkeit  allmählich  zuzunehmen,  so  kann 
man  mit  der  Dosis  herabgehen.  Durch  die  ausgedehnte  Anwendung, 
die  das  Veronal  gefunden,  liegt  nun  auch  ein  genügendes  Material 
zu  seiner  Begutachtung  vor.  Wenn  früher  schon  von  Spiel  mey er 
und  jetzt  wieder  von  v.  Kaan  die  absolute  Unschädlichkeit  des 
Mittels  proklamiert  wird,  so  ist  das  nicht  so  einfach  zu  akzeptieren. 
Prinzipiell  ist  eben  zunächst  darauf  hinzuweisen,  daß  jedes  Mittel 
absolut  unschädlich  sein  kann,  wenn  man  sein  Anwendungsgebiet 
ganz  eng  umschreibt  und  eine  unter  keinen  Umständen  zu  über- 
steigende Dosierung  annimmt.  Wird  dagegen  der  Kreis  der  Indi- 
kationen weiter  gezogen,  so  muß  dies  notwendigerweise  ein  starkes 
Hervortreten  individueller  Eigentümlichkeiten  zur  Folge  haben  und 
damit  sind  dann  eben  häufig  wenigstens  sogen.  Nebenerscheinungen 
verbunden.  So  ist  es  denn  auch  beim  Veronal,  wie  zu  erwarten, 
gekommen.  Was  zunächst  die  Dosierung  anbetrifft,  so  hat  sich  im 
allgemeinen  die  Menge  von  0,5  g  als  ausreichend  erwiesen;  immer- 
hin gibt  es  Fälle,  die  1 — 2,  ja  sogar  3  g  verlangen,  um  eine  volle 
Wirkung  zu  erreichen.  Nach  den  Kategorien  der  Patienten,  bei 
denen  Veronal  zur  Anwendung  kommt,  bewährte  es  sich  am  besten 
bei  der  einfachen  nervösen  oder  arteriosklerotischen  Schlaflosigkeit, 
entsprechend  den  oben  auseinandergesetzten  Grundsätzen.  Schon 
abweichender  werden  die  Urteile,  wenn  es  sich  um  eigentliche 
Geisteskrankheiten  handelt.  Van  Husen  hat  bei  Aufgeregten  gute 
Besultate  gesehen,  indem  unter  18  Fällen  von  Paralyse  und  16  von 
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Trionai.  Manie  nur  ein  einziges  Mal  ein  vollständiges  Versagen  der  Wirkong 
beobachtet  wurde,  während  Abraham  und  Thomson  sich  diesem 
Urteil  nicht  ganz  anschließen  können,  indem  sie  bei  Paralytikern  ein 
Versagen  beobachteten.  Dagegen  scheint  ziemlich  übereinstimmend 
angegeben  zu  werden,  daß  das  Mittel  bei  Dementia  praecox  in  ihren 
verschiedenen  Formen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  im  Stiche  lasse; 
zweifelhaft  ist  wohl  auch  die  Wirkung  bei  den  schwereren  Formen 
der  Hysterie.  Man  wird  dann  bei  diesen  starken  Erregungen  eben 
mehr  Gebrauch  von  den  Narkotika  machen  müssen.  Eigentümlich 
ist,  daß  das  Fehlschlagen  der  Wirkung  viel  häufiger  bei  Männern 
als  bei  Frauen  beobachtet  wurde  und  daß  letztere  überhai:^>t  nur 
wenig  Mißerfolge  aufweisen.  Die  Frage,  ob  eine  Angewöhnung  an 
Veronal  eintritt,  ist  auch  jetzt  noch  nicht  mit  aller  DeuÜichkeit  ab- 
geklärt; immerhin  liegen  aber  doch  Beobachtungen  vor  von  Eule r, 
Abraham,  nach  denen  eine  Abschwächung  der  Wirkung  sicher 
konstatiert  wurde  und  wird  die  Sache  wohl  auch  hier  so  liegen, 
daß  an  sich  das  Mittel  nicht  zur  Angewöhnung  besonders  sich  eignet 
wie  etwa  Morphin,  sondern  daß  die  Individualität  maßgebend  ist. 
Nebenerscheinungen  sind  im  ganzen  wenig  erwähnt.  Clarke  be- 
obachtete bei  einem  Patienten,  der  innerhalb  weniger  Tage  7,5  g 
Veronal  genommen  hatte,  Koma,  Delirien  und  Fieber,  sowie  Muskel- 
schmerzen, was  bei  der  Höhe  der  Dosis  und  der  vereinzelten  Beob- 
achtung wegen  nicht  allzu  schwer  ins  Gewicht  fallen  dürfte.  Kopf- 
weh, Schwindel,  Ermattung  und  dergleichen  Erscheinungen  sind 
allerdings  öfter  beobachtet  worden,  dürften  aber  keine  besondere  Be- 
deutung haben.  Die  Erfolglosigkeit  des  Veronals  bei  Schmerzen 
wird  von  fast  allen  Seiten  zugegeben ;  auch  gegen  Dyspnoe  bei  Herz- 
störungen etc.  scheint  es  ziemlich  wirkungslos  zu  sein.  Aehnlich  in 
Konstitution  und  Wirkung  ist  ein  in  diesem  Jahr  neu  eingeführtes 

Neuronal.  Mittel,  das  Neuronal.  Nach  den  Untersuchungen  von  Fuchs 
und  E.  Schnitze  wirken  am  besten  die  Mittel,  welche  eine  Aethyl- 
gruppe  an  einem  Kohlenstoff  kern  enthalten;  die  Gegenwart  von 
Sulfonresten  erscheint  unzweckmäßig.  Unter  vielen  derartigen  Kör- 
pern fand  sich  am  geeignetsten  das  Bromdiäthylazetamid,  das  von 
der  Firma  Kalle  u.  Co.  in  Biebrich  als  Neuronal  vertrieben  wird. 
Siebert  hat  ausgedehntere  Versuche  mit  dem  Mittel  in  der  Pflege- 
anstalt zu  Bonn  vorgenommen.  Neuronal  ist  ein  weißes,  in  115  T. 
Wasser,  leicht  in  Alkohol  lösliches  Pulver  von  mentholartigem  Ge- 
schmack. Es  scheint  im  ganzen  durch  seine  sehr  geringe  Gift- 
wirkung sich  vorteilhaft  auszuzeichnen;  die  Intensität  der  schlaf- 
machenden Wirkung  erschien,  wie  bei  allen  Hypnotika,  so  auch  hier. 
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individuell  verschieden.   Bei  einfacher  Schlaflosigkeit  genügten  meist 
1,0  g,  wobei  V*  Stunde  später  ein  7 — 8  Stunden  dauernder  Schlaf 
eintrat  mit  gutem  Wohlbefinden  beim  Erwachen.    Bei  Manischen 
mit  leichter  Erregung  genügte  ebenfalls  1  g;  sonst  mußte  bis  auf 
2  und  3  g  gestiegen  werden.    Bei  Paralytikern  und  Katatonikem 
waren  auch  Dosen  von  1,5  g  nötig,  um  Beruhigung  und  Schlaf  zu 
erzielen.   Da  das  Neuronal  sich  vor  allen  anderen  Schlafinitteln  durch 
seinen  Bromgehalt  auszeichnet,  so  lag  es  ja  sehr  nahe,  die  Wirkung 
auf  die  Epilepsie  zu  prüfen.    Ca.  40  °/o  des  Mittels  werden  durch  Brom 
gebildet,  doch  durfte  die  Dosis  nicht  hiemach  bemessen  werden 
wegen  der  hypnotischen  Wirkung.    Aufgeregte  Epileptiker  bekamen 
auf  1,5  g  ruhigen  Schlaf,  manchmal  mußte  die  Dosis  aber  auch  wieder- 
holt werden.   Die  epileptischen  Kopfschmerzen  scheinen  schon  durch 
kleine  Dosen  von  0,5  g  günstig  beeinflußt  zu  werden.    Die  Haupt- 
frage war  nun,  ob  das  Mittel  sich  zur  fortgesetzten  Behandlung  der 
Epilepsie  eigne  und  diese  Erwartung  hat  sich  nicht  bewährt,  wie 
übrigens  vorauszusehen  war.   Die  hypnotische  Wirkung  trat  zu  stark 
in  den  Vordergrund,  so  daß  die  Patienten  sich  darüber  beklagten, 
stets  schläfrig  zu  sein.    Das  Neuronal  bleibt  also  mehr  ein  besonders 
geeignetes  Beruhigungsmittel  for  Epileptiker.    Aehnlich  sind  die  Er- 
fahrungen von  Becker,  Strouz.    Letzterer  machte  systematische 
Versuche  über  die  beruhigende  Wirkung  bei  Manischen.    Das  Mittel 
wurde  zu  diesem  Zweck  Smal  täglich  zu  0,5  g  verabreicht  und  es 
gelang  so  nach  einigen  Tagen,  auch  stark  Aufgeregte  wesentlich  zu 
beruhigen;  störende  Nebenwirkungen  wurden  nicht  beobachtet,  nur 
klagten  einige  Patienten  über  den  unangenehmen  Geschmack  des 
Mittels.    Einmal  wurde  andauernde  Pulsbeschleunigung  beobachtet. 
Die  weiteren  Nachprüfungen  werden  Indikationen  und  Kontraindi- 
kationen noch  genauer  umschreiben ;  jedenfalls  handelt  es  sich  um  ein 
Mittel,  das  Interesse  verdient.   Ueber  das  schon  im  vorigen  Jahre  ein- 
geführte Isopral  liegen  nun  auch  einige  klinische  Beobachtungen  vor.      uoprai. 
Urs t ein  hat  auf  der  Heidelberger  psychiatrischen  Klinik  dieses 
dem  Chloral  nahestehende  Mittel  versucht.    Der  Trlchlorisopropyl- 
alkohol  ist  löslich  in  Wasser,  Alkohol  und  Aether,  hat  einen  brennend- 
kratzenden Geschmack  und  riecht  kampferartig.    Da  die  Substanz 
ziemlich  flüchtig  ist,  so  wird  sie  am  besten  in  Charta  parafiin.  oder 
in  Alkohollösung  verordnet.    Die  Wirkung  ist  ähnlich  dem  Chloral- 
hydrat,  d.  h.  das  Mittel  gehört  zu  den  ausgesprochenen  Lähmungs- 
giften der  Hirnrinde  und  wohl  auch  des  Protoplasmas  überhaupt. 
Die  Berechtigung I  dieses  Mittel  neu  einzuführen,  ist  wohl  nur  in 
der  Tatsache  zu  suchen,  daß  die  individuelle  Eeaktion  auf  Schlaf- 
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isoprai.  mittel  äußerst  verschieden  und  man  deshalb  oft  froh  ist,  über  eine 
größere  Auswahl  zu  verfugen.  Die  Wirkung  tritt  ziemlich  schnell 
ein,  die  gewöhnliche  Dosis  beträgt  0,5 — 0,76  g;  ausnahmsweise  wur- 
den auch  2,0  g  verabreicht.  Besondere  Nebenwirkungen  wurden  nicht 
beobachtet,  doch  dürften  Herzstörungen  auch  hier  eine  Kontraindi- 
kation bilden.  Kumulative  Einwirkung  wurde  nicht  beobachtet,  eben- 
so schien  auch  keine  Angewöhnung  einzutreten.  £  sohle  hebt  u.  a. 
hervor,  daß  es  keine  schmerzstillende  Wirkung  besitze  und  das  Mor- 
phium deshalb  nicht  zu  ersetzen  vermöge.  Beizzustände  des  Magens 
oder  Darmes  bilden  eine  Kontraindikation  gerade  wie  beim  Chloral,  die 
narkotische  Wirkung  ist  etwa  doppelt  so  stark  wie  bei  dem  letzteren, 
ohne  daß  damit  die  Oiftwirkung  gleichen  Schritt  hielte.  Eine  Indi- 
kation bilden  Erregungszustände,  die  mit  Hirnhjrperämie  einhergehen 
(wohl  wegen  der  peripheren  Oeftlßerweiterung).  Sehr  eingehend  hat 
Muthmann  an  der  Basler  psychiatrischen  Klinik  das  Mittel  studiert. 
Da  einige  Patienten  angaben,  das  Pulver  im  Magen  unangenehm  zu 
empfinden,  rät  er  zur  Lösung.  Die  Normalgabe  ist  1,0,  die  Wirkung 
tritt  schnell  ein  durch  Erzeugung  eines  starken  Oefiihles  von  Müdig- 
keit; ist  dies  nicht  der  Eall,  so  kommt  dann  meist  gar  keine  Wirkung 
zu  Stande;  am  besten  ist  dieselbe  bei  Depressionen  und  einfacher 
Schlaflosigkeit,  Katatoniker  reagieren  nur  schwer.  Die  Mitteilung 
von  Mendel  ist  fast  rein  kasuistiusch. 

Ein  hervorragendes  Interesse  für  den  Praktiker  haben  immer 
die  Diuretika;  macht  sich  doch  das  Bedürfnis  nach  denselben  so 
dringend  fühlbar,  um  den  Patienten  von  einem  äußerst  qualvollen 
Zustand  zu  befreien  oder  denselben  wenigstens  zu  erleichtem.  Bis 
vor  kurzem  waren  wir  hauptsächlich  auf  Koffein,  Theobromin  und 
seine  Salze  angewiesen,  erst  in  neuerer  Zeit  ist  das  stark  wirkende 
Theocin  dazugetreten  und  neuestem  dessen  Doppelsalz,  das  Theocin- 
Natrium  aceticum.  Betreffend  die  /irkungsweise  aller  dieser  Körper 
hat  man  fast  allgemein  angenommen,  daß  es  sich  um  eine  spezifische 
Beizwirkung  auf  das  Nierenparenchym  handle  und  daß  zirkulatorische 
Einflüsse  erst  sekundär  in  Betracht  kämen.  Dieser  Meintmg  tritt 
Plaveo  entgegen,  indem  er  die  harntreibende  Wirkung  dieser  Stoffe 
lediglich  auf  den  Einfluß  zurückführt,  den  sie  auf  das  Herz  ausüben. 
Eine  sichere  Wirkung  darf  man  daher  auch  nur  dann  erwarten,  wenn 
das  Herz  schwach  und  dilatiert  ist,  dagegen  nicht  bei  kräftigem 
Herzen  und  Zirkulationsstörungen,  z.  B.  infolge  von  Emphysem  und 
Nephritis.  Infolge  der  Gefaßdilatation  durch  Theobromin  erfolgt  auch 
eine  stärkere  Durchblutung  der  Niere  und  dadurch  trotz  mangelnder 
Erhöhung  des  Blutdruckes  doch   eine  vermehrte  XTrinabscheidung. 
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Dagegen  läßt  sich  nun  allerdings  einwenden,  daß  die  Annahme  richtig 
wäre,  falls  es  sich  lediglich  um  Erweiterung  der  Nierenge&ße  han- 
deln würde ;  wird  dagegen  das  ganze  Oef&ßsystem  erweitert,  so  wird 
die  Niere  entschieden  weniger  Blut  erhalten,  sonst  müßten  ja  Sub- 
stanzen wie  die  Nitrite  ebenfalls  diuretisch  wirken.  Wenn  femer 
angenommen  würde,  daß  die  Diurese  nur  auf  zirkulatorischem  Wege 
gebessert  würde,  so  wäre  schwer  verständlich,  wie  es  dann  zu  einer 
starken  Aenderung  der  Zusammensetzung  des  Urins  kommen  kann, 
üeber  diesen  Punkt  hat  Meinertz  mit  dem  Theocin-Natrium  Theocin- 
aceticum  sorgfältige  Versuche  ausgeführt.  Dieses  Präparat  hat  aoeticnm 
gegenüber  dem  Theocin  oder  Theophyllin  den  Vorzug  der  Wasserlös- 
lichkeit. An  Gesunden  ruft  das  Mittel  eine  bedeutende  Steigerung  der 
Diurese  hervor  und  vermehrt  gleichzeitig  nicht  nur  absolut,  sondern 
auch  relativ  die  Kochsalzausfuhr,  indem  dieselbe  z.  B.  nach  8  x  0,8  g 
von  11  g  auf  15  g  anstieg;  Schwefelsäure  und  Phosphorsäure  werden 
nicht  beeinflußt.  Charakteristisch  war  das  starke  Abfallen  der 
NaCl- Ausscheidung  am  folgenden  Tag  bis  auf  6  g,  so  daß  man  den 
Eindruck  hat,  der  Organismus  bemühe  sich,  den  Verlust,  den  er 
durch  die  Theocindiurese  erlitten,  wieder  einzubringen;  das  spricht 
entschieden  für  spezifische  Vorgänge  in  der  Niere.  Genau  dieselbe 
Beobachtung  konnte  noch  bei  mehreren  herz-  und  nierengesunden 
Patienten  gemacht  werden.  Finden  sich  nun  im  Körper  größere 
Vorräte  von  Salzlösungen  (Oedemen),  so  war  also  auch  hier  wohl 
eine  starke  Steigerung  zu  erwarten,  weil  ja  der  Organismus  für 
dieses  Salz  keine  Verwendung  hat.  So  stieg  z.  B.  die  XTrinmenge 
von  510  com  mit  0,87  ®/o  NaCl-Gehalt  nach  8  X  0,8  Theocin-Natrium 
aceticum  auf  1640  mit  einem  Gehalt  von  0,7  °/o  NaCl  oder  die  Ge- 
samtmenge Kochsalz  von  1,88  g  auf  11,48  g.  In  einem  andern  Fall 
verdoppelte  sich  die  Urinmeng^,  der  Kochsalzgehalt  verdreifachte 
sich.  Es  kann  also  keinem  Zv.  ifel  unterliegen,  daß  das  Theocin 
die  spezifische  Eigenschaft  besitzt^  dem  Körper  Kochsalz  zu  ent- 
reißen. Da  nun  gerade  das  Kochsalz  es  ist,  das  nach  unseren  heu- 
tigen Anschauungen  verantwortlich  gemacht  werden  muß  für  das 
Auftreten  der  Oedeme,  indem  das  retinierte  Kochsalz  Flüssigkeit 
anzieht,  so  ist  in  dieser  NaCl- Ausfuhr  eine  besonders  günstige  Ein- 
wirkung auf  die  Oedeme  zu  erblicken.  Allerdings  scheint  das  Mittel 
seine  Wirkung  auf  die  Niere  bald  zu  erschöpfen ;  es  ist  daher  zweck- 
mäßig, während  eines  Tages  mehrere  kleine  Dosen  zu  geben  und 
dann  nach  8  Tagen  die  Medikation  wieder  zu  beginnen,  wobei  auch 
der  E£fekt  fast  regelmäßig  wieder  eintritt.  Nicht  günstig  spricht 
sich  dagegen  E.  Allard  über  das  Theocin  aus.    Bei  2  Fällen  sah 
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er  epileptische  Krämpfe  aaf)xeten,  trotz  guter  Wirkung  auf  die 
Diurese,  nachdem  3  x  0,8  g  verabreicht  worden  waren.  Bei  darauf- 
hin angestellten  Tierversuchen  konnte  er  bei  Hunden  und  Katzen 
ein  ähnliches  Vergiftungsbild  erzeugen  mit  Theocin  und  bei  der 
Sektion  ergaben  sich  auch  Geschwüre  auf  der  Magenschleimhaut. 
Allard  warnt  deshalb  vor  dem  Theocin.  Alkan  und  Arnheim  haben 
bei  ihren  Untersuchungen  auch  die  starke  Steigerung  und  ebenso 
die  rasche  Abnahme  der  Diurese  beobachten  können.  Diese  starke 
Steigerung  deutet  auf  einen  starken  Nierenreiz  und  dies  konnte  auch 
mehrfach  durch  Auftreten  von  Blutkörperchen  nachgewiesen  werden ; 
deshalb  bilden  entzündliche  Vorgänge  an  der  Niere  eine  Kontra- 
indikation für  Theocin.  Oft  tritt  die  Wirkung  erst  ein,  wenn  durch 
Digitalis  die  Zirkulation  etwas  gebessert,  oft  dagegen  umgekehrt 
wirkt  die  Digitalis  erst,  nachdem  die  Theocindiurese  den  Körper 
etwas  entlastet  hat.  Ein  Erzwingen  der  Diurese  durch  Theocin  ist 
also  jedenfalls  streng  zu  verwerfen.  Im  allgemeinen  muß  man  ent- 
schieden betonen,  daß  die  Theocinwirkung  eine  zu  heftige  ist,  und 
daß  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  der  Gebrauch  von  Theobromin  und 
seinen  Salzen  empfehlenswerter  ist,  das  keine  so  starke,  dafiir  aber 
eine  anhaltende  Diurese  ermöglicht  und  das  wohl  auch  die  Zirku- 
lation besser  beeinflußt.  Betreffend  die  Salze  des  Theobromin  hat 
Plavec  I.  wohl  recht,  wenn  er  denselben  keine  weitere  Bedeutung 
zumißt,  da  ja  im  Magen  doch  wegen  der  Salzsäure  das  Theobromin 
wieder  ausge&llt  werde  und  man  also  höchstens  überflüssigerweise 
noch  die  Salizylsäure  mit  eingeführt  habe.  Eine  sorgfältige  Studie  über 
Agurinwirkung  hat  Heinrichsdorff  veröffentlicht.  Das  Mittel 
wurde  stets  allein  angewendet,  um  ein  sicheres  urteil  zu  erhalten; 
völlig  wirkungslos  erwies  es  sich  in  6  Fällen  von  Stauungen  bei 
Leberzirrhose;  umso  günstiger  waren  die  Wirkungen  bei  Hydro- 
psien  von  Herzerkrankung  herrührend,  und  meist  wirkten  die  eigent- 
lichen Herzmittel  erst  nach  der  Agurinbehandlung  ihrerseits  auch 
günstig.  Bei  chronischer  Nephritis  wurde  unter  6  Fällen  nur  2mal 
mit  Agurin  ein  Erfolg  erzielt.  Eine  anhaltende  Wirkung  wurde  im 
allgemeinen  auch  nicht  erzielt;  am  2.  Tage  nach  Aussetzen  des 
Mittels  nimmt  die  Diurese  regelmäßig  ab.  Nebenerscheinungen  sind 
hauptsächlich  von  Seiten  des  Magens  zu  erwarten,  unter  28  Fällen 
trat  9mal  Erbrechen  auf;  immerhin  scheint  die  Wirkung  etwas 
günstiger  zu  sein  als  beim  Diuretin. 

Ein  neues  Antipyretikum  hat  uns  das  vergangene  Jahr  gebracht, 
das  Maretin  (Bayer  &  Co.)-  Weiße,  glänzende,  geschmackfreie 
Kristalle,  die  sich  sehr  schwer  in  kaltem  Wasser  lösen.    Es  ist  ein 
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naher  Verwandter  des  Antifebrin  and  wurde  dargestellt  in  der  Ab-  Maretin. 
sieht,  die  Giftwirkongen  des  Azetanilids  zu  verhindern,  was  man 
damit  zu  erreichen  suchte,  daß  die  Amidogruppe  im  Antifebrin 
nicht  durch  Essigsäure,  sondern  durch  einen  Hamsto£Erest  ver- 
schlossen wurde.  Dadurch  wird  eine  viel  festere  Bindung  erzielt 
und  es  kommt  infolgedessen  auch  weniger  leicht  zur  Begenerierung 
des  Anilins  im  Körper  als  beim  Antifebrin.  Da  aber  eine  anti- 
pyretische Wirkung  nicht  gut  denkbar  wäre,  wenn  gar  keine  Ab- 
trennung stattfinden  würde,  so  muß  man  also  annehmen,  daß  die 
Wirkung  einfach  viel  langsamer  vor  sich  geht  als  beim  Antifebrin, 
und  daß  das  Mittel  somit  dem  Phenazetin  sehr  nahe  steht.  Ob  da- 
mit jede  Gefahr  der  Methämoglobinbildung  ausgeschlossen  ist,  muß 
erst  die  Zukunft  lehren ;  die  vorliegenden  Beobachtungen  sind  noch 
zu  wenig  zahlreich.  Das  Maretin  wurde  zuerst  von  Barjansky 
geprüft.  Als  wirksame  Dosis  erwies  sich  entsprechend  dem  Anti- 
febrin 0,26—0,5  g.  Es  soll  hauptsächlich  zur  Behandlung  der  Tuber- 
kulösen sich  eignen,  eine  Bemerkung,  die  nicht  recht  verständlich 
ist  bei  Mitteln,  die  ausschließlich  auf  das  Zentrum  wirken  und  denen 
keine  spezifischen  Wirkungen  auf  die  Infektion  zukommen.  Ob  daher 
ein  Mittel  dieser  Gruppe  sich  gegen  Fieber  wirksam  erweist,  das 
hängt  doch  nur  von  den  jeweiligen  individuellen  Verhältnissen  ab, 
d.  h.  ob  die  Giftwirkung  der  Infektion  oder  des  Mittels  auf  das 
Zentrum  die  stärkere  ist.  Im  allgemeinen  wurde  eine  gute  Wirkung 
beobachtet;  die  Entfieberung  tritt  langsamer  ein  als  beim  Antifebrin, 
was  stets  ein  Vorzug  ist,  weU  erfahrungsgemäß  dann  auch  der 
Wiederanstieg  des  Fiebers  langsamer  erfolgt.  Vom  Magen  wird  das 
Mittel  gut  vertragen,  was  von  vornherein  wahrscheinlich  war  wegen 
seiner  Unlöslichkeit.  Einige  Male  wurde  stärkerer  Schweißausbruch 
beobachtet,  so  daß  Barjansky  die  Frage  anregt,  ob  nicht  eine 
Kombination  mit  einem  Antihydrotikum  angezeigt  wäre.  Respiration 
und  Zirkulation  scheinen  nicht  beeinflußt  zu  werden,  Veränderungen 
am  XTrin  wurden  nicht  beobachtet;  auch  von  einer  kumulativen 
Wirkung  war  nichts  zu  bemerken.  Helmbrecht  findet,  daß  das 
Maretin  nicht  als  ein  absolut  zuverlässiges  Mittel  zu  betrachten  sei, 
aber  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  genügende  Wirkung  aus- 
löse. Kollapserscheinungen  wurden  nicht  beobachtet,  ebenso  stärkere 
Schweißausbrüche  nicht.  Im  Gegensatz  zu  diesen  günstigen  XTrteUen 
steht  eine  Mitteilung  von  Litten  (im  Verein  f&r  innere  Medizin, 
Berlin),  der  das  Maretin  f&r  kein  sicher  die  Temperatur  herab- 
setzendes Mittel  hält  und  konstant  starke  Schweißausbrüche  beob- 
achtete, so  daß  die  Patienten  deswegen  das  Mittel  refüsierten.    Sehr 
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Naretin.  zu&ieden  ist  dagegen  mit  dem  Maretin  Elkan,  der  es  an  der 
Heilstätte  bei  Flanegg  probierte  und  niemals  unangenehme  Neben- 
erscheinungen konstatierte,  namentlich  auch  keine  Schweißausbrüche; 
letzteres,  nur  einmal  beobachtet,  konnte  vermieden  werden,  indem 
man  dem  Patienten  das  Mittel  per  Klysma,  V«  Liter  Milch  mit 
10  Tropfen  Opium,  gab. 

F.  Mendel  (Essen)  hat  seine  schon  im  vorigen  Jahr  erwähnte 
Intravenöse  intravenöse  Injektion  von  Medikamenten  hauptsächlich  beim 
Injektionen  ^^^^^^J^  versucht.  Er  wurde  darauf  geftihrt  durch  die  Beobach- 
tung, daß  bei  Gebrauch  von  Mesotan  doch  eigentlich  nur  sehr  geringe 
Mengen  von  Salizyl  in  den  Körper  gelangen  und  daß  trotzdem  die 
Wirkungen  sehr  günstig  seien.  Er  schreibt  dies  dem  umstand  zu, 
daß  das  Salizyl  von  der  Haut  aus  direkt  in  die  Blutbahn  gelange 
und  daß  also  wahrscheinlich  die  Anwendung  per  os  eine  Veränderung 
der  Salizylwirkung  bedinge.  Zunächst  mußte  aber  festgestellt  werden, 
daß  die  20^/oige  Salizyllösung  die  roten  Blutkörperchen  rasch  auf- 
löst und  wohl  auch  die  Intima  der  Gefäße  schädigt.  Mendel  fand 
nun  eine  sehr  zweckmäßige  Kombination  durch  Zufügen  von  Koffein- 
Natrium  salicyl.  (Natr.  salicyl.  8,0,  Coff.  natr.-salicyl.  2,0,  Aq.  dest.  50), 
die  in  allen  Fällen  —  es  handelt  sich  um  ca.  800  Injektionen  —  gut 
ertragen  wurde;  Hauptsache  ist  nur,  daß  die  Vene  möglichst  stark 
gestaut  wird,  damit  keine  Verletzung  der  Intima  stattfindet.  Die 
Wirkung  schon  ganz  kleiner  Dosen,  0,8—0,4,  war  oft  ganz  zauber- 
haft. Kurze  Zeit  nach  der  Injektion  hörten  die  Schmerzen  auf,  die 
entzündeten  Gelenke  fingen  an  abzuschwellen  und  störende  Neben- 
erscheinungen fehlten  vollständig.  Polyartikulärer  BJieumatismus 
konnte  so  oft  durch  zwei  Injektionen  geheilt  werden,  im  Vergleich 
zu  den  intern  notwendigen  Mengen  eine  verschwindend  geringe 
Salizyldosis.  Das  Hauptfeld  aber  bilden  die  Affektionen,  die  der 
internen  Darreichung  widerstehen,  die  chronisch  fieberhaften  Gelenk- 
affektionen und  namentlich  die  monoartikulären  Bheumatismen. 
Monatelang  vergeblich  behandelte  Fälle  konnten  so  völlig  geheilt 
werden,  allerdings  mußten  dann  mehrere  Injektionen  gemacht  werden. 
Nebenwirkungen  treten  dabei  gar  keine  auf;  die  Zirkulation  erhält 
im  Gegenteil  eine  kräftige  Anregung  durch  den  Koffeinanteil,  so  daß 
man  diese  Art  Injektion  fast  als  ein  Mittel  gegen  Kollaps  betrachten 
konnte;  desgleichen  fehlten  die  Nierenreizungen  und  Schweißaus- 
brüche.  Entsprechend  der  Wirkung  dieser  geringen  Dosen  h&lt 
Mendel  dieselbe  weniger  für  antibakteriell  als  vielmehr  fiir  anti- 
toxisch und  zwar  in  ganz  spezifischer  Weise,  da  andere  als  rheu- 
matische Affektionen  damit  nicht  gebessert  wurden.    Daß  bei  dieser 
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Methode  Nierenreusungen   nicht  vorkommen,   ist   wohl   ein  großer 
Yorsog,  besonders  seit  durch  die  Fablikation  von  Lüthje  auf  den 
sehr  häufig  ungünstigen  Einfluß   des  Salizyls  auf  die  Niere  hin- 
gewiesen wurde.    Diese  Befunde  haben  wohl  etwas  bedenklich  ge- 
stimmt fiir  die  Salizyltherapie  mit  größeren  Dosen,  und  ist  es  deshalb 
fiir  den  Praktiker  eine  gewisse  Beruhigung,  daß  Knecht   diese 
Angaben  nicht  in  gleichem  umfang  bestätigen  konnte.   Bei  40  FWen, 
die  mit  Natr.  salicyl.  behandelt  worden  waren,   wurde  genau  der 
Urin  kontrolliert  und  nur  bei  7  konnten  geringe  Mengen  von  Eiweiß 
nachgewiesen  werden   und  fanden  sich   auch  Zylinder.     Knecht 
nimmt  daher  an,  daß  die  viel  ungünstigeren  Befunde  von  Lüthje 
doch  auf  besondere  Verhältnisse  zurückzuführen  seien,  die  er  auch 
zum  Teil  bespricht.   Immerhin  empfiehlt  es  sich  doch  fär  die  Praxis, 
erstens  vor  der  Salizyldarreiohung  den  Urin  zu  untersuchen,  und 
zweitens  dies  auch  während  der  Behandlung  fortzusetzen,  um  all- 
fUlige  Veränderungen  rechtzeitig  zu  erkennen;   es  erscheint  diese 
Mahnung  besonders  angezeigt,  als  immer  noch  häufig  in  praxi  auch 
GichtanfUle  mit  Salizyl  behandelt  werden,  wo  sehr  häufig  die  Nieren 
wenig  widerstandsfUiig  sind.    lieber  eine  Dosis  von  6  g  pro  die 
hinauszugehen,  dürf^  sich  überhaupt  nicht  empfehlen.    Diese  All- 
gemeinwirkung der  eben  oft  notwendigen  großen  Dosen  haben  das 
Bedürfius  nach  äußerlich  anwendbaren  Präparaten  noch  mehr  ge- 
steigert.   Bis  jetzt  standen  das  wenig  brauchbare  Gaultheriaöl  und 
das  Mesotan  zur  Verfügung.   Die  guten  Erfolge  des  letzteren  werden 
auch  weiterhin  bestätigt;   aber   auch   sehr   häufig  über  die  unan- 
genehmen Beizwirkungen  berichtet,     um  diese  möglichst  zu  ver- 
meiden, schlägt  Weil  vor,  stets  nur  mit  Oel  verdünntes  Mesotan     Mesotan. 
anzuwenden,  die  KOrperstelle  zu  wechseln,  dasselbe  nur  einzupinseln, 
gar  nicht  oder  nur  leicht  die  Stelle  zu  bedecken  und  die  Vermengung 
mit  Wasser  dringend  zu  vermeiden.    Diese  Hautreizungen  sind  es 
auch   hauptsächlich,   die   zum  Aufsuchen  besserer  Ersatzpräparate 
Veranlassung  gaben.    Ein  solches  scheint  im  Salit  (von  Heyden)        saUt. 
vorzuliegen,  der  ein  Salizylsäureester  des  Bomeols  ist,  welch  letzteres 
selber   von  Kampfer  gewonnen  wird.    Das  Mittel  stellt  eine  ölige 
Flüssigkeit  dar,  unlöslich  in  Wasser,  wenig  löslich  in  Glyzerin,  leicht 
dagegen  in  Oel  und  Aether.   Müller  hat  zuerst  Versuche  an  zirka 
100  Patienten  angestellt;  es  wurde  das  Mittel  mit  Oel  zu  gleichen 
Teilen  vermischt,  teils  eingerieben,  teils  nur  aufgepinselt  und  dann 
die  Stelle  bedeckt;  stets  konnte  Salizyl  im  XTrin  nachgewiesen  werden. 
Am  günstigsten  wirkte  es  bei  Muskel-  und  leichten  Gelenkrheuma- 
tismen;   sehr  brauchbar  ist   es   auch    zur  Bekämpfung   der  nach 
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Saiit.  Arthritis  asorückbleibenden  leichten  Gelenkschmerzen,  die  keine  interne 
Therapie  mehr  rechtfertigen.  Die  Nebenwirkungen  sind  entschieden 
geringer  als  beim  Mesotan,  was  ganz  besonders  deutlich  bei  einem 
Fall  hervortrat,  der  Mesotan  nicht  ertmg,  dagegen  ganz  gut  Salit. 
Es  traten  nur  bei  d°/o  der  Patienten  Hautausschläge  auf  und  ist 
dies  wohl  auf  eine  besondere  Idios3nikra8ie  zurückzufuhren,  denn 
auch  bei  den  geringsten  Mengen  Salit  traten  die  Erscheinungen 
wieder  auf.  Der  unterschied  gegenüber  Mesotan  beruht  wohl  darauf, 
daß  das  erstere  Formaldehyd  abspaltet,  das  ja  bekanntlich  ein  starkes 
Beizmittel  ist;  man  kann  sogar  mit  Salit  kräftig  massieren,  ohne 
daß  Entzündungen  auftreten,  auch  ist  der  Geruch  des  Mittels  be- 
deutend angenehmer  als  der  stechende  des  Mesotans ;  bei  der  Billig- 
keit des  Mittels  dürfte  dasselbe  allgemeine  Anwendung  finden.    Ein 

Rheumasan.  weiterer  derartiger  Körper  ist  das  Rheumasan,  eine  überfettete 
Seife  mit  10°/o  Salizylsäuregehalt.  Es  lassen  sich  damit  allerdings 
nur  geringe  Mengen  Salizylsäure  in  den  Körper  bringen,  dafür  kann 
gleichzeitig  kräftig  massiert  werden,  was  auch  von  großem  Vorteil 
ist.  Behr  ist  mit  den  Erfolgen  bei  Tuberkulösen  wohl  zufrieden; 
am  meisten  wurde  das  Mittel  gegen  Interkostalneuralgien  gebraucht, 
und  es  gelingt  im  Verlauf  einiger  Wochen,  doch  20—30  g  Salizyl 
auf  diese  Weise  in  den  Körper  zu  bringen ;  daß  dabei  keine  Schweiß- 
wirkung auftritt,  ist  bei  Tuberkulösen  besonders  angenehm;  auch 
der  suggestive  Einfluß  der  Lokaltherapie  ist  zu  beachten.  Eine 
Kombination  der  Salizylsäure  mit  anderen  wirksamen  Körpern  haben 

Pyrenoi.  wir  im  Fyrenol,  eine  Verbindung  von  Salizyl,  Benzoesäure  und 
Thymol  zu  einem  löslichen  Natronsalz.  Das  Mittel  soll  hauptsächlich 
zur  Behandlung  der  Bespirationsorgane  dienen  und  auch  bei  Bhea- 
matismus  Anwendung  finden.  Nach  Loeb  wurden  bei  Darreichung 
des  Pyrenols  (8,0/200,0)  ganz  gute  Erfolge  erzielt  bei  Asthma,  dann 
namentlich  bei  Tuberkulose,  wo  die  Expektoration  ganz  bedeutend 
erleichtert  wurde,  so  daß  die  Patienten  selber  wieder  nach  dem 
Mittel  verlangten. 

Eine  cruz  medicorum  war  bisher  der  Diabetes  insipidus,  und 
so  darf  man  sich  denn  wirklich  freuen,  ein  neues  Kampfmittel  gegen 

strychnin.  diese  Krankheit  im  Strychnin  gefunden  zu  haben.  Stein  beschreibt 
einen  typischen  Fall,  der  sich  langsam  verschlimmerte,  indem  innerhalb 
Jahresfinst  die  ürinmenge  von  6  auf  15  Liter  anstieg.  Die  28jährige 
Patientin  fühlte  sich  sehr  elend,  hatte  kolossalen  Hunger,  aß  6mal 
so  viel  als  normal,  war  trotzdem  sehr  mager  und  blaß  und  klagte  über 
enormen  Durst,  den  sie  durch  Trinken  von  12 — 15  Liter  Flüssigkeit, 
worunter  bis  zu  10  Liter  Bier  pro  Tag  befriedigte.   Eine  diätetische 
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Behandlong  war  mcht  möglich,  alle  sonst  bekannten  Mittel  hraditeii 
gar  keine  Wirkung.    Besserung  trat  sofort  ein,  als  mit  Strydinin- 
injektionen,  die  L.  Feilchenfeld  (Berlin)  empfohlen  hat,  begomMn 
wurde.   Zun&ohst  wurden  6  Tage  lang  1  mg  injiziert;  das  spenfiaehe 
Gewicht  des  TJrins  betrug  1002,  das  Körpergewicht  der  Patientin 
98  Pfund,  tägliche  Urinmenge  16  Liter.   Nach  der  zweiten  Injektion 
sank  die  Menge  auf  12  Liter.    Es  wurden  in  der  2.  Woche  8  mg, 
dann  5  mg  und  zuletzt  10  mg  injiziert.    In  der  2.  Woche  sank  die 
Urinmenge  auf  7,  in  der  3.  Woche  auf  6  Liter  und  blieb  dann 
zwischen  8V> — ^  Liter  stehen.     Das  Gewicht  stieg  auf  105  Pfund, 
die  Mattigkeit  war  verschwunden,   das  spezifische  Gewicht  stieg 
auf  1006.    Dieser  Zustand  hält  nun  7  Wochen  an  ohne  Injektionen. 
Da  auch  Leick  über  einen   gleichartig  günstigen  Erfolg  berichtet, 
so  wäre  eine  weitere  Prüfung  dieser  Methode  dringend  anzuraten. 
Unangenehme  Nebenerscheinungen  wurden  nicht  beobachtet;  Feil- 
chenfeld gab  etwas  größere  Dosen,  indem  er  mit  6  mg  begann. 

Durch   chemische  Untersuchungen   konnte  festgestellt  werden, 
daß   die   wirksamen   Substanzen  unserer  gebräuchlichsten  Abfuhr- 
mittel, des  Bhabarbers,  der  Aloe  und  Cascara  sagrada,  Methylanthra- 
chinone  sind  und  das  wirksamste  scheint  das  Emodin  zu  sein,  was      Smodin. 
schon  daraus  hervorgeht,  daß  diejenigen  Aloearten,  die  kein  Emodin 
enthalten,   auch  nicht  abführend  wirken.    Bei  dem  Beetreben,   an 
Stelle  von  Drogen  mit  unberechenbarem  Gehalt  an  wirksamen  Be- 
standteilen, diese  selber  in  reiner  Form  zu  setzen,  war  man  auch 
zu  Versuchen  mit  reinem  Emodin  gelangt;   doch  erwies  sich  das 
Mittel  wegen  seines  hohen  Preises  hierfär  unbrauchbar.    Es  gelang 
nun  auf  S3nithetischem  Wege,  Substanzen  zu  gewinnen,  die,  derselben 
Gruppe  angehörend,   auch  die  spezifische  Wirkung  auf  den  Darm 
auslösten.    Das  erste  derartige  Mittel  war  das  Purgatin,  das  in     Pnrgatin. 
Dosen  von   1  g  sich  als  sehr  brauchbares  Abführmittel  erwies;  es 
hat  aber  den  Nachteil,  daß  es  Harn  und  Kot  rötlich  färbt,  und  daß 
auf  diese  Weise  eine  unangenehme  Befleckung  der  Wäsche  leicht 
zu  Stande  kommt.     Das  war  denn  auch  Veranlassung,  ein  neues 
Produkt  darzustellen,  ebenfalls  ein  Ozymethylanthrachinonderivat,  das 
unter  dem  Namen  Ezodin  im  Handel  erschien.    Ebstein  hat  das      Bxodin. 
Mittel  als  sehr  brauchbar  befunden  und  bezeichnet  es  als  ein  „Schiebe- 
mittel'' für  den  Kot.    Tatsächlich  fehlen  auch  stärkere  Beizerschei- 
nungen,  und  die  Stuhlentleerung  erfolgt  ohne  jede  Beschwerden  nach 
Art  des  Normalen.    Ebstein  empfiehlt  das  Mittel  am  Abend  zu 
nehmeni  da  meist  nach  10  Stunden  die  erwartete  Wirkung  eintrete. 
In  eipAi*  «wAif.4Q  Mitteilung  macht  Ebstein  dann  weiter  darauf 
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aufimerksain ,  wie  wichtig  die  Begulierang  der  Danntätigkeit  bei 
Behandlung  der  Hyperazidität  sei.  Wenn  die  Obstipation  nicht  zu 
stark  ist,  so  empfehle  sich  auch  hier  am  meisten  der  Gebrauch  des 
Ezodin  in  Dosen  von  1 — 1,5  g,  wobei  dann  meist  bald  ein  Zurück- 
gehen der  Säuregrade  beobachtet  werde.  Besteht  dagegen  eine  hart- 
Oeikiistiere.  näckige  Verstopfung,  so  müssen  die  Kotballen  erst  durch  Oel- 
klistiere  aufgeweicht  werden,  wobei  dann  zu  ihrer  Entfernung 
wieder  Exodin  verwendet  wird.  Sehr  zufrieden  mit  dem  Mittel  ist 
auch  A.  Stauder.  Er  verwendet  die  Tabletten  zu  0,6  g  und  gibt 
davon  2 — 3  Stück,  am  besten  in  Wasser  aufgeschwemmt,  da  das 
Mittel  keinen  Qeruch  und  Geschmack  hat.  Magenstörungen  wurden 
nie  beobachtet,  selbst  ITlcuskranke  konnten  das  Mittel  gut  vertragen 
und  ist  es  in  dieser  ELinsicht  der  Gascara  sagrada  oder  dem  Rizinusöl 
bedeutend  überlegen,  namentlich  bei  chronischem  Gebrauch.  Dagegen 
betont  Stauder,  daß  die  Wirkung  erst  nach  ca.  18  Stunden  eintritt 
und  daß  man  gut  tue,  den  Patienten  darüber  zu  informieren,  damit 
der  Hypochonder  nicht  das  Vertrauen  verliere.  Ein  großer  Vorzug 
ist,  daß  nach  Gebrauch  des  Mittels  nicht  sofort  Verstopfung  auftritt, 
sondern  daß  oft  eine  Dosis  noch  2 — 8  Tage  ihre  Wirksamkeit  ent- 
faltet; die  Hauptindikation  bildet  die  atonische  Obstipation  sonst 
gesunder  Menschen.  Der  Urin  wird  häufig  etwas  dunkler  geftrbt, 
aber  die  Wäsche  wird  dadurch  nicht  verftürbt;  eine  Nierenreiznng 
wurde  auch  nie  beobachtet. 

unter  den  Desinfektionsmitteln  gewinnt  immer  mehr  an  Baum 
und  Ansehen  das  Wasserstoffsuperoxyd,  besonders  seit  man 
an  Stelle  der  mit  allen  möglichen  Säuren  versetzten  Produkte  nun 
den  reinen  dO°/oigen  Merckschen  besitzt.  E.  Nacht  gibt  eine  aus- 
führliche Zusammenstellung  der  verschiedenen  AnwendungsmögUch- 
keiten.  In  ca.  6°/oiger  Lösung  eignet  sich  das  Mittel  vortrefflich 
zur  Reinigung  und  Desinfektion  der  Mundhöhle,  wobei  auch  nichts 
zu  befurchten  ist,  wenn  von  Kindern  ein  Teil  des  Mittels  verschluckt 
wird.  G^gen  die  Diphtherie  kleiner  Kinder  kann  man  einen  Spray 
verwenden,  besser  als  Bepinselungen,  und  bei  selbst  sehr  schweren 
Fällen  von  Angina  necrotica  bewährt  sich  die  9  °/oige  Lösung.  Für 
die  interne  Darreichung  bestehen  bei  Erkrankungen  noch  keine 
speziellen  Indikationen,  dagegen  ist  der  H^O-i  ein  ausgezeichnetes 
Antidot  bei  Vergiftungen  mit  Phosphor,  Blausäure,  Morphium,  Kohlen- 
ozyd  u.  s.  w.  Ob  man  in  dringenden  Fällen  sich  auch  zur  intra- 
venösen Injektion  entschlieBen  könnte,  ist  doch  fraglich  we^^en 
üeberdehnung  des  Herzens.  XTeberall  wo  K-ß^  mit  Blut,  Eiter  etc. 
zusammenkommt,   findet  eine  Abspaltung  von  freiem  0  statt,   was 
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zu  starkem  Sch&umen  Veranlassung  gibt,  and  diese  Eigenschaft  kann 
z.  B.  zum  Lösen  von  Verb&nden  auf  Wanden  benutzt  werden,  indem 
die  Sauerstoffperlen  das  Yerbandmittel  sanft  von   der  Wunde  ab- 
hebein ;  auch  seine  stark  desodorierende  Wirkung  ist  bei  der  Wund* 
behandlung  zu  schätzen.    Vorzüglich  sind  auch  die  Besultate  bei 
Ohrerkrankungen,  speziell  der  eitrigen  Mittelohrentzündung;  stärkere 
Desinfektionsmittel  kann  man  nicht  ins  Ohr  einfließen  lassen,  6^/oige 
Lösungen  werden  dagegen  sehr  gut  ertragen  und  können  dem  Pa- 
tienten ruhig  in  die  Hand  gegeben  werden;  auch  die  mechanische 
Beinigung  des  Ohres  wird  dadurch  bedeutend  erleichtert,  weil  auch 
hier  die  Qasbläschen  die  Sekretmassen  zerkleinem  und  losreißen. 
Auch  zu  kosmetischen  Zwecken  kann  das  Mittel  gebraucht  werden; 
Naevi  betupft  man  mittels  Qlasstäbchens  mit  einem  Tropfen  der  kon- 
zentrierten Lösung;  nach  kurzer  Zeit  ist  die  Haut  eingetrocknet 
und  wird  mit  Zinkpflastermull  bedeckt  und  die  Prozedur  ein  paar 
Tage  wiederholt.  Richter  hat  das  Mittel  bei  Geschlechtskrankheiten 
versucht;  bei  Ulcera  kann  es  die  Karbolsäure  nicht  ersetzen,  weil 
die  Anästhesierung  fehlt,   bei  der  XTrethritis  des  Mannes  sind  die 
Beizwirkungen  viel  zu  stark ;  dagegen  ist  die  Wirkung  sehr  gut  bei 
Endometritis ;  es  wird  hierfär  die  konzentrierte  Lösung  mit  gleichem 
Volumen  Wasser  verdünnt  und  nach  Einstellung  der  Portio  ins 
Spekulum  ca.  2 — 3  com  eingegossen.  Die  Lösung  schäumt  mitunter  so 
stark,  daß  das  ganze  Bohr  erfUllt  wird ;  man  befeuchtet  eine  Sonde 
mit  der  Lösung  und  wischt  die  üterushöhle  aus;  sobald  keine  Er- 
krankung mehr  vorhanden,  kommt  es  weder  zur  Aetzwirkung  noch 
zur  Schaumbildung.   Die  Prozedur  wird  alle  4  Tage  wiederholt  und 
die  Kurdauer  ist  gegenüber  Ghlprzink  erheblich  kürzer. 

Die  Behandlung  der  Lungentuberkulose  ist  immer  noch  ein  Ge- 
biet, auf  dem  die  medikamentöse  Therapie  unsicher  herumtastet. 
Nach  der  ersten  Ernüchterung  über  die  erwarteten  Resultate  der 
Sanatoriambehandlung  ist  die  fast  als  überflüssig  angesehene  innere 
Behandlung  wieder  mebr  aufgenommen  worden.  Hier  ist  es  vor  allem 
immer  wieder  die  Zimtsäureanwendung  nach  Landerer,  die  in 
Form  des  Hetols,  zimtsauren  Natriums,  die  streng  wissenschaftliche  Hetoi. 
Grundlage  allen  anderen  voraus  hat.  Trotz  der  vielen  Bemühungen 
ist  es  noch  nicht  gelungen,  zu  einem  abschließenden  Urteil  zu  ge- 
langen.  In  objektiver  Weise  hat  0.  Prym  an  dem  Material  der 
Greifflwalder  Klinik  die  Frage  zu  lösen  versucht.  Es  wurden  im 
ganzen  22  Fälle  behandelt,  die  natürlich  meist  dem  mittelschweren 
oder  schweren  Stadium  angehörten.  Jede  andere  Behandlung,  auch 
die  Freiluftkur,  wurde  ausgeschlossen  und  genau  nach  den  Angaben 
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Hetol.  von  Landerer  vorgegangen.  Nur  in  einem  Falle  konnte  objektiv 
eine  geringe  Besserung  nachgewiesen  werden,  indem  das  Bassein 
über  einer  Spitze  fast  ganz  verschwand.  Eine  Besserung  wurde  im 
ganzen  bei  6  Fällen  konstatiert,  indem  die  Sputummenge  abnahm, 
die  Temperatur  sank  und  das  Allgemeinbefinden  sich  hob.  Auch 
in  diesen  günstigen  Fällen  verschwanden  die  Bazillen  nicht  (vielleicht 
zu  kurze  Dauer).  In  9  anderen  Fällen  war  gar  keine  Wirkung  zu 
erkennen,  während  bei  den  8  letzten  geradezu  ungünstige  Erschei- 
nungen aufbraten,  indem  mitunter  schon  nach  1  mg  Hetol  starkes 
Fieber  und  Allgemeinerscheinungen  auftraten,  die  bei  weiterer 'Be- 
handlung sich  wieder  einstellten,  so  daß  die  Praxis  sich  ausbildete, 
solche  FäUe  von  der  Behandlung  sofort  auszuschließen.  Es  ließen 
sich  keine  Anzeichen  finden,  die  von  vornherein  das  Besultat  der 
Behandlung  voraussagen  könnten.  Prym  meint  deshalb,  daß  man 
nicht  sagen  könne,  die  Hetolbehandlung  nutzt  etwas  oder  sie  nutzt 
nichts,  da  man  offenbar  damit  dem  Patienten  auch  Schaden  zufügen 
könne;  auch  hier  müsse  den  ersten  Anftüigen  der  Erkrankung 
gewehrt  werden,  wenn  eine  Aussicht  auf  Erfolg  bestehen  soll. 
Gegenüber  dieser  sehr  reservierten  Auffassung  vertritt  F.  Schräge 
die  Ansicht,  daß  wir  im  Hetol  ein  Mittel  besitzen,  das  Vortreffliches 
leisten  könne,  und  das  auch  dem  praktischen  Arzt  gestatte,  in  der 
Sprechstunde  die  Behandlung  der  Tuberkulose  durchzufuhren.  Auch 
er  warnt  vor  vorgeschrittenen  Fällen  oder  solchen  mit  Neigung  zur 
Hämoptoe,  bei  Anfangsstadien  dagegen  sei  eine  wirkliche  Therapie 
zu  erreichen.  Die  Temperatur  sinke,  der  Appetit  nehme  zu  und  es 
verschwinde  die  Müdigkeit  sogar  bei  Patienten,  die  weither  in  die 
Sprechstunde  kommen  mußten.  Leider  werden  keine  bestimmten 
Angaben  über  die  Dosen  gemacht.  Auch  bei  den  günstig  verlaufenen 
Fällen  ist  eben  doch  die  Zeitdauer  zu  kurz,  um  festzustellen,  ob  die 
Besserung  auch  eine  bleibende  sein  wird.  Immerhin  ist  ja  recht 
auffallend,  daß  auch  die  Bazillen  gänzlich  bei  einigen  Patienten  aus 
dem  Auswurf  verschwanden.  In  Anbetracht  der  vielen  sonstigen 
günstigen  Beurteilungen  des  L  an  derer  sehen  Verfahrens  wird  es 
auch  jetzt  noch  nicht  möglich  sein,  ein  abschließendes  Urteil  über 
dessen  Wert  zu  fällen ;  stets  ist  aber  das  im  Auge  zu  behalten,  daß 
dem  Patienten  mit  einem  therapeutischen  Versuch  nicht  geschadet 
werde.  Daß  bei  den  bisherigen  Mißerfolgen  einer  rein  medika- 
mentösen Therapie  immer  noch  die  Hoffnung  auf  eine  spezifische 
aufrecht  erhalten  wird,  ist  nicht  zu  verwundem  in  unserem  Zeit- 
alter des  Serums  und  der  Immunisierung.  Berechtigtes  Aufsehen 
hat  die  Mitteilung  von  Marmorek  über  sein  Heilserum  gemacht, 
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bald  aber  wurde  es  wieder  stille;  die  Urteile  lauteten  meistens  ab-       Seram 
sprechend.    H.  Frey,  Daves,  hat  9  Patienten  mit  diesem  Serum    ***™ö"^- 
teils  längere,  teils  kürzere  Zeit  behandelt  und  kommt  zu  dem  Schluß, 
daß  das  abfällige  Urteil  ein  verfrühtes,  auf  zu  kurzer  Beobachtung 
basierendes  gewesen  sei.   Allerdings  geht  auch  aus  seinen  Kranken- 
geschichten hervor,  daß  von  einer  spezifischen,  also  auch  rasch  ein- 
setzenden Heilwirkung  nicht  die  Rede  sein  kann,  aber  doch  wurde 
einige  Male  wesentUohe  Besserung  konstatiert,  die  der  Autor  keinem 
anderen  Einfluß  zuschreiben  kann.    Meist  wird  der  Auswurf  am  An- 
fang viel  reichlicher,  nimmt  dann  aber  rasch  ab;   fast  immer  wird 
die  Temperatur  günstig  beeinflußt,  die  Dyspnoe  nimmt  meist  ab,  die 
Diurese  zu.    Unangenehm  sind  die  Lokalerscheinungen,  die  aller- 
dings ja  auch  bei  anderen  Sera  beobachtet  werden  und  die  sich  bis 
zur  phlegmonösen  Entzündung  steigern  können.    Frey  schlägt  des- 
halb folgenden  Modus  vor:    1.  Tag  3  ccm,  2.  Tag  4  ccm,  3.  Tag 
5  ccm,  4  Tage  Pause ;  7.  Tag  6  ccm,  8.  Tag  6  ccm,  9.  Tag  7  ccm, 
10.  Tag  8  ccm.    Dann  8  Tage  Pause  und  wieder  beginnend  unter 
allmählicher  Steigerung  der  Dosen  bis  zu  20  ccm.    Frey  glaubt, 
daß  das  Serum,  abgesehen  von  lokaler  Wirkung,  gar  keine  unan« 
genehmen  Erscheinungen  hervorrufe  und  deshalb  noch  weiter  ge- 
prüft werden  solle.    Ueber  auffallend  günstige  Wirkungen,  die  mit 
Injektionen  von  in  Rizinusöl  gelösten  Substanzen  erzielt  wurden, 
berichtet  Berliner.    Zunächst  könnte  die  allgemein  interessante 
Tatsache  festgestellt  werden,  daß  mit  zunehmender  Kohäsion  auch 
die  Verringerung  der  Schmerzhaftigkeit  bei  öligen  Vehikeln  zunimmt. 
1  Tropfen  Ol.  sinapis  mit  2  ccm  Bizinusöl  macht  fast  keine  Be- 
schwerden bei  der  Injektion,   während  eine  Spur  des  Senfols  mit 
Ol.  olivar.  zusanmien  sehr  starke  Schmerzen  auslöste.    Dieselbe  Er- 
scheinung zeigte  sich  bei  Menthol  und  Eukalyptusöl,  die  beide  in 
Olivenöl  wegen  der  Schmerzhaftigkeit  nicht  injiziert  werden  können, 
dagegen  fast  keine  Erscheinungen  machen  selbst  in  konzentrierten 
Rizinusöllösungen.    Es  wurde  hauptsächlich  eine  40^/oige  Menthol- 
Risinuslösung  gebraucht  und  dieselbe  meist  intramuskulär  eingespritzt. 
Bei  einer  Reihe  von  Tuberkulösen  zeigten  diese  Injektionen  durch- 
gehenda   eine  sedative  Wirkung,  auch  die  Nachtschweiße  wurden 
günstig  beeinflußt  und  ebenso  der  Schlaf,  der  Appetit  und  das  All- 
gemeinbefinden.   Auch  in  2  Fällen  von  Ischias  leistete  die  Menthol- 
injektion recht  Gutes.    XTm  diese  Erfolge  noch  zu  steigern,  wurden 
nun  Versuche  mit  Ol.  eucalypti  20  ccm:  100  ccm  OL  ricini  ge-  Eukalyptusöl 
machti  und  auch  hier  waren  die  Resultate  recht  ermutigend.  Wenn 
auch  die  Fälle  meist  zu  schwer  waren,  um  noch  geheilt  werden  zu 
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Eukalyptusöl,  können,  so  trat  doch  eine  erhebliche  Besserung  ein  und  diese  konnte 
auch  objektiv  an  2  Fällen  von  Larynztuberkulose  lokal  verfolgt 
werden.  Husten,  Temperatur  und  Nachtschweiße  nahmen  ab.  Wenn 
auch  diese  Erfolge  sich  nicht  überall  so  bewähren  sollten,  so  ist  es 
doch  ein  Verdienst,  auf  ein  Mittel  aufmerksam  gemacht  zu  haben, 
das  uns  gestattet,  sonst  stark  reizende  Substanzen  relativ  schmerz- 
los in  den  Körper  einzufuhren.  Immer  noch  spielen  bei  der  Be- 
handlung der  Tuberkulose  die  Kreosotpräparate  eine  große  Bolle. 
Jede  medizinische  Zeitschrift  birgt  ein  halbes  Dutzend  Annoncen 
derartiger  Präparate,  und  wenn  man  dann  kritisch  den  damit  er- 
zielten  Besultaten  nachgeht,  so  sind  sie  eigentüch  doch  gering; 
jedenfalls  ist  von  der  spezifischen  Heilwirkung,  an  die  man  anftng- 
lieh  glaubte,  nichts  übrig  geblieben.  Daß  es  sich  sicher  manchmal 
überhaupt  gamicht  um  eine  Einwirkung  auf  die  Lunge  handeln 
kann,  geht  daraus  hervor,  daß  das  jetzt  am  häufigsten  gebrauchte 
Kreosotpräparat,  das  Thiokoll,  resp.  Sirolin,  offenbar  im  Organis- 
mus gamicht  gespalten  wird  und  deshalb  auch  keine  spezifische  Ein- 
wirkung auf  die  Lungen  ausüben  kann.  Der  Umstand,  daß  immer 
wieder  Kreosot  verordnet  wird,  muß  also  seine  Erklärung  finden 
entweder  in  Wirkungen  des  Mittels  auf  den  Darm,  oder  im  Be- 
streben, den  Leuten  überhaupt  etwas  zu  bieten.  Ob  an  diesen  ne- 
gativen Ansichten  das  neueste  Präparat  Styrakol,  Guajakolzimt- 
Säureester,  etwas  durch  positive  Besultate  wird  ändern  können,  bleibt 
abzuwarten.  Das  Mittel  hat  allerdings  den  Vorzug,  daß  es  zum 
größten  Teil  sein  Quajakol  im  Körper  auch  wirklich  in  Freiheit 
setzt,  und  die  Erfolge  werden  von  Engels  gelobt.  Da  das  Mittel 
im  Magen  unlöslich  ist,  im  Darm  dann  gespalten  und  resorbiert  wird, 
so  erscheinen  Versuche  bei  Durchfallen  angezeigt.  Bei  Säuglingen 
wurden  4  x  0,25  g  verabreicht,  bei  Erwachsenen  3  x  1  g.  Fast 
in  allen  17  Fällen,  meist  tuberkulöser  Natur,  besserte  sich  das  Aus- 
sehen der  Stühle  und  schwanden  dann  auch  bald  die  Erscheinungen 
des  Katarrhs ;  in  1  Fall  leistete  Bismutose  noch  mehr  als  Styrakol. 
Ob  die  Zimtsäure  auch  an  der  Wirkung  beteiligt  ist,  läßt  sich  vor- 
derhand wohl  noch  nicht  entscheiden. 

Ein  altes  Ansehen  in  der  Therapie  genießen  die  Baldrianprä- 
parate; wegen  ihrer  Likonstanz  mußten  die  offizinellen  Präparate 
vor  dem  Valyl  zurücktreten.  Dieses  Mittel,  Valeriansäurediäthyl- 
amid,  ist  namentlich  vielfach  zur  Behandlung  von  Neurosen  heran- 
gezogen worden,  doch  hat  man  sich  über  das  „Wie"  dieser  Wirkung 
nie  recht  Klarheit  verschafft,  bekanntlich  wird  sogar  angenommen, 
daß    es   nur   durch  den  Geruch  wirke.     Alter  hat  den  Versacli 
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unternommen,  uns  diese  Wirkungen  verst&ndlicher  zu  maohen,  indem 
er  dieselben  ausschließlich  auf  die  Einwirkung  auf  die  Ge&ße  ssurück- 
fährt.  Jede  Valyldosis  bedingt  anfänglich  eine  Steigerung  des  Blut- 
druckes, die  dann  nach  mehreren  Stunden  erst  in  eine  Abflachung 
übergeht.  Da  nun  bei  psychischen  Störungen  die  Blutdruckver- 
hältnisse auch  sehr  schwankende  sind  und  vielleicht  dadurch  Be- 
ziehungen zu  den  psychischen  Störungen  ausgedrückt  werden,  so 
versuchte  Alter  systematisch  das  Valyl  nach  dieser  Bichtung.  Nach 
seiner  Grundwirkung  kann  er  in  dem  Valyl  kein  Schlaf-  oder  Be- 
ruhigungsmittel erblicken  und  verwirft  es  auch  wegen  der  Ge&ß- 
wirkung  bei  depressiven  Zuständen,  die  mit  Blutdruckerhöhung 
einhergehen.  Dagegen  sah  er  die  Erregungen  bedeutend  flacher 
verlaufen  unter  Valyl,  und  diese  Krankheit  ist  ja  meist  auch  mit 
Senkung  des  Druckes  verbunden.  Dagegen  darf  man  die  sekundär 
eintretende  Geftßerweiterung  auch  in  Betracht  ziehen,  und  damit 
können  auf  die  Dauer  dann  auch  Affektionen  mit  höherem  Druck 
günstig  beeinflußt  werden.  Bei  psychischen  Störungen  während  der 
Menstruation  kann  das  Valyl  auch  Gutes  leisten,  nur  muß  es  wegen 
seiner  initialen  Steigerungswirkung  mehrere  Tage  vorher  gegeben 
werden.  Diese  ganze  Auffassung  würde  auch  erklären,  warum  gerade 
bei  Herzneurosen  das  Mittel  wirkt ;  es  wird  dort  wahrscheinlich  nach 
und  nach  eine  gewisse  Gleichmäßigkeit  des  Zustandes  der  Vaso- 
motion  herbeigeführt,  der  weniger  oder  mehr  den  funktionellen 
Schwankungen  unterliegt.  Am  meisten  empfiehlt  sich  eine  langsam 
steigernde  Dosierung  bis  zu  einem  Maximum  von  8x8  Kapseln. 
Engels  ist  der  Meinung,  daß  das  Bornyval  noch  mehr  leiste,  Bornyvai. 
weil  beim  Valyl  nur  die  Valeriansäure  zur  Wirkung  gelange,  da- 
gegen das  Bomeol  unberücksichtigt  bleibe.  Dieser  Isovaleriansäure- 
ester  des  Bomeols  kommt  in  Gelatineperlen  von  0,25  g  Inhalt  in 
den  Handel.  Mit  den  Wirkungen  haben  sich  noch  Hirschlaff 
und  üibeleisen  beschäftigt,  und  alle  können  im  Bomjrval  die  volle 
und  echte  Baldrianwirkung  erkennen.  Auch  hier  ist  die  Haupt- 
indikation die  funktionelle  Herzstörung,  wobei  wohl  nach  obigem 
.auch  die  Einwirkung  auf  die  Geftlße  sehr  in  Betracht  fUlt.  Trauma- 
tische Neurosen  werden  ebenfaUs  gebessert,  ebenso  die  Erscheinungen 
der  nervösen  Dyspepsie,  gegen  welche  Valyl  aber  weniger  wirksam 
erscheint.  Alle  Erscheinungen,  die  auf  Krampfursaohen  zurüok- 
zuftLhren  sind,  werden  ebenfalls  gemildert;  bei  Menstmationsbe- 
schwerden  leistet  es  Vortreffliches.  Sehr  häufig  machen  die  Pa- 
tienten den  Eindruck  einer  besseren  Entfaltung  der  gesamten  Lebens- 
energie.    Obwohl  dieses  Mittel   auch  Erbrechen   auf  Reflex  vom 
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Unterleib  aus  beseitigt,  scheint  man  es  doch  nicht  bei  der  See- 
krankheit in  praxi  versucht  zu  haben.  Dagegen  wird  vonKoepke 
das  Yalidol  (Verbindung  von  Valeriansäure  mit  Menthol)  als  Spezi- 
fikum  gegen  diese  fatale  Erscheinung  mächtig  gelobt.  Er  läßt  zuerst 
10—15  Tropfen  Yalidol  auf  Zucker  geben  mit  der  Weisung,  sich 
^/s  Stunde  niederzulegen ;  nachher  ein  Glas  Wein  und  etwas  Biskuit. 
Bei  schweren  Fällen  genügt  dies  nicht;  der  Kranke  muß  ins  Bett, 
bekommt  ebenfalls  den  Validolzucker,  dann  2  Stunden  später  Qelb- 
eier  mit  Sherry  und  Eis  löffelweise.  Nach  und  nach  kann  dann  zu 
leichter  anderer  Nahrung  übergegangen  werden.  Nach  Koepkes 
Ansicht  ist  die  Wirkung  auf  die  Oehimanämie  und  den  Magen  ge- 
richtet, indem  eine  Blutdrucksteigerung  und  eine  anregende  Wirkung 
auf  den  Magen  zu  stände  kommt.  Es  wäre  ja  selbstverständlich 
äußerst  wertvoll,  wenn  sich  diese  einfache  Kur  bewähren  wollte. 

Ein  Präparat,  das  entschiedene  Beachtung  verdient,  ist  das 
Laktagol.  Von  der  Beobachtung  ausgehend,  daß  in  der  Land- 
wirtschaft die  Fütterung  mit  BaumwoUsaatmehl  bei  den  Kühen  eine 
deutliche  Vermehrung  der  Milchproduktion  zur  Folge  hatte  unter 
Steigerung  des  Fettgehaltes  der  Milch,  versuchte  man  ein  gereinigtes 
Präparat  aus  dem  Mehl  herzustellen.  Dieses  Laktagol  benannte 
weiße  Pulver,  das  unlöslich  in  Wasser,  ohne  Geruch  und  Geschmack 
ist,  übt  die  laktagoge  Wirkung  auch  deutlich  beim  Menschen  aus, 
wie  van  denBrink  zeigt.  Man  reicht  3 — 4  gehäufte  Teelöffel 
pro  die  und  kann,  wenn  nach  einigen  Tagen  die  Milchsekretion 
wieder  flott  im  Gange  ist,  mitunter  das  Mittel  weglassen;  manch- 
mal muß  es  aber  die  ganze  Zeit  des  Stillens  weitergegeben  werden, 
was  aber  durchaus  keine  Beschwerden  verursacht. 

Da  die  medizinische  Welt  sich  mehr  und  mehr  in  das  Zeichen 
der  physikalischen  Methoden  begibt,  so  sollen  auch  solche  hier  be- 
sprochen werden;  die  Bezeichnung  ist  zwar  eigentlich  eine  unrichtige, 
da  es  sich  hierbei  ebenfalls  um  chemische  Vorgänge  handelt.  Ein 
Verfahren,  von  dem  man  sich  früher  enorm  viel  versprochen  hatte, 
ist  die  Sauerstofftherapie.  Strauß  gibt  eine  üebersicht 
unserer  heutigen  Anschauungen.  Die  großen  Hoffnungen  müssen 
erheblich  beschnitten  werden,  seitdem  das  physiologische  Experiment 
gelehrt  hat,  daß  nicht  des  Angebot  von  Sauerstoff  maßgebend  ist 
für  die  Absorption  durch  die  Zellen,  sondern  das  Bedürfiiis  der 
Zellen  selber  die  Aufnahme  reguliert.  Man  wird  also  mit  den  Vor- 
stellungen brechen  müssen,  daß  Krankheiten  wie  Gicht,  Anämie  etc., 
bei  denen  man  eine  verminderte  Oxydation  und  Zelltätigkeit  ange- 
nommen, durch  künstliche  Steigerung  der  0-Zufuhr  gebessert  werden 
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könnten.  Bei  diesen  Krankheiten  ist  die  Ursache  ja  nicht  im  Mangel 
des  Angebots  zu  suchen.  Auch  das  Blut  selber  können  wir  nicht 
beliebig  reich  an  Sauerstoff  machen,  denn  die  0- Aufnahme  spielt 
sich  nach  chemischen  Gesetzen  ab,  und  das  Hämoglobin  kann  nur 
bis  zu  einem  bestimmten  Grad  0  binden.  Höchstens  kann  die  0- 
Spannung  im  Serum  künstlich  gesteigert  werdeUi  aber  die  so  erzielte 
Mehrzufuhr  spielt  praktisch  wegen  ihrer  geringen  Menge  keine  Rolle. 
Demzufolge  können  für  die  rationelle  Stauerstofftherapie  nur  solche 
Zust&nde  in  Betracht  kommen,  wo  die  Quantität  der  aufgenommenen 
Luft  zu  gering  ist  und  deshalb  die  Qualität  verbessert  werden  muß ; 
dies  ist  der  Fall  bei  allen  stenosierenden  Erkrankungen  der  Luft- 
wege (Fremdkörper,  Tumoren,  Erupp,  Bronchitis).  Schon  zweifel- 
hafter ist  die  Wirkung  bei  kardialer  Dyspnoe  und  die  Ansichten 
der  Autoren  über  den  Nutzen  geteilt.  Immerhin  darf  man  in  Be- 
tracht ziehen,  daß  auch  bei  solchen  Zuständen  es  mitunter  gelingt, 
die  Dyspnoe  zu  bessern  und  damit  dem  Patienten  Buhe  zu  ver- 
schaffen, was  sicherlich  indirekt  seinem  erkrankten  Herzen  nur  zu 
gute  kommen  kann.  Sehr  wertvoll  ist  die  0-Zufuhr  bei  Vergiftungen, 
namentlich  mit  Kohlenozyd,  denn  die  Bettung  des  Patienten  hängt 
von  einer  möglichst  raschen  Verdrängung  des  Giftes  durch  den 
Sauerstoff  ab  und  dies  ist  nur  möglich  bei  Massenwirkung  des  letz- 
teren. Leuchtgas-  und  Rauchvergiftung  sind  deshalb  auch  dankbare 
Gebiete  für  0-Therapie,  ebenso  die  Vergiftung  mit  Anilin,  Nitro- 
benzol  u.  s.  w.  Bei  Pneumonie  wird  man  sich  im  ganzen  wenig 
versprechen  können,  da  ja  die  Gefahr  doch  wohl  selten  von  wirk- 
licher Atemnot  droht.  Selbstverständlich  darf  niemals  die  übrige 
Therapie  vernachlässigt  werden,  denn  die  Besserung  ist  ja  nur  eine 
ganz  vorübergehende,  zeitlich  an  die  Lihalation  gebundene. 

In  der  Möglichkeit,  Blutungen  zu  stillen,  hat  man  in  den  letzten 
Jahren  erfreuliche  Fortschritte  gemacht.  Vor  allem  ist  es  die  Gela-  OeUüne. 
tine,  die  immer  wieder  empfohlen  wird,  und  daß  tatsächlich  durch 
dieselbe  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  erhöht  wird  und  sogar 
da  wieder  hervorgerufen  wird,  wo  sie  durch  Injektion  von  Blutegel- 
eztrakt  bei  Kaninchen  künstlich  herabgesetzt  war,  hat  H.  Kaposi 
nachgewiesen.  Wegen  der  stets  drohenden  Gefahr  der  Tetanos- 
infektion  muß  die  Gelatine  gut  sterilisiert  sein;  Merk  bringt  eine 
Gelat.  sterilisata  in  den  Handel,  die  absolut  sicher  ist,  aber  nicht 
den  starken  styptischen  Einfluß  mehr  zeigt,  wohl  weil  sie  zn  viel 
Gelatosen  enthält.  TJm  die  käufliche  Gelatine  sicher  zu  sterilisieren, 
verfiArt  man  auf  folgende  Weise:  1 — 6  g  bester  Gelatine  werden 
in  0,6^/oiger  NaCl-Lösung  bei  40°  gelöst  und  dann   '/•  Stande  im 
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Dampftopf  gekocht,  nachdem  vorher  die  Löstmg  mit  Soda  neutrali- 
siert worden  war.  Tritt  etwas  Trübung  ein,  so  hat  dies  nichts  zu 
sagen.  Während  6  aufeinander  folgenden  Tagen  wird  jeweils  wieder 
Va  Stunde  gekocht,  und  die  mit  Watte  gut  verschlossenen  Fläsch- 
chen  lassen  sich  so  wochenlang  aufbewahren.  Ebenfalls  zur  Blut- 
stillung hat  Landau  ein  durch  Autolyse  aus  der  Milz  gewonnenes 
Präparat,  Stagnin,  bei  59  gynäkologischen  FWen  versucht  und 
ist  mit  den  styptischen  Wirkungen  im  ganzen  zu&ieden.  Genauere 
Angaben  über  die  Natur  des  Mittels,  sowie  über  die  Art  der  Ein- 
wirkung stehen  noch  aus;  das  Stagnin  wird  ebenfalls  injiziert. 
Während  bei  direkter  Applikation  von  Gelatine  auf  die  blutende 
Fläche  die  styptische  Wirkung  nicht  schnell  eintritt,  ist  dies  sofort 
der  Fall  bei  Verwendung  von  Adrenalin,  selbst  bei  Hämophilen. 
Die  Anwendung  der  verschiedenen  Nebennierenpräparate  ist  heute 
allgemein;  daß  aber  auch  unangenehme  Erscheinungen  bei  Injek- 
tionen auftreten  können,  zeigen  2  Fälle,  eine  Phlegmone  des  Fußes 
und  Unterschenkels,  die  nach  Injektion  von  0,2  mg  Adrenalin  am 
Fußrücken  von  Aronheim  beobachtet  und  auf  Thrombose  infolge 
starker  Ge&ßverengerung  bei  dem  alten  Patienten  zurückgeführt 
wird,  und  femer  eine  eigentümliche  Blaufärbung  der  Haut,  ver- 
bunden mit  Dyspnoe  und  Erbrechen,  ebenfalls  im  Anschluß  an  eine 
Injektion  wegen  Prolapsoperation,  mitgeteilt  von  A.  Schücking. 
Zur  Stillung  der  Hämorrhoidalblutungen  empfiehlt  Boas  ein  sehr 
einfaches  Mittel,  das  Chlorkalzium,  das  in  lO^/oiger  Lösung  in 
einer  Menge  von  20  ccm  jeweils  Morgens  nach  erfolgtem  Stuhlgang 
ins  Rektum  eingespritzt  wird ;  bei  heftigen  Blutungen  ist  am  Abend 
noch  eine  zweite  Injektion  notwendig.  Die  Behandlung  muß  mehrere 
Wochen  fortgesetzt  werden,  um  einen  bleibenden  Erfolg  zu  erzielen. 
Das  Asthma  gehört  zu  den  von  den  Geheimmittelfabrikanten 
sehr  bevorzugten  Affektionen.  Gerade  bei  der  Schwere  des  Leidens 
ist  es  dringend  nötig,  daß  der  Arzt  auch  orientiert  sei  über  die 
zahlreichen  Geheimmittel,  welche  die  Patienten  sich  gegenseitig  stets 
empfehlen  und  die  oft  deutliche  Erfolge  aufweisen.  G.  Avellis 
gibt  eine  Zusammenstellung  solcher  Mittel,  die  nach  ihm  eingeteilt 
werden  können  in  solche,  die  1.  Stramonium  oder  Salpeterpräparate 
enthalten,  2.  Jodlösungen,  8.  Atropin,  4.  Periplozin.  Der  größte  Teil 
der  Bäucherungspulver,  Zigaretten  etc.  enthält  Kalium  nitric  und 
Stechapfelblätter,  zu  denen  noch  einige  unbedeutende  andere  Sub> 
stanzen  hinzugegeben  werden.  Zu  den  innerlichen  Mitteln  gehören 
auch  Belladonna  und  dann  namentlich  Jodpräparate,  so  z.  B.  das 
berühmte  amerikanische  Geheimmittel,  das  nebenbei  noch  Ginchonin 
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enthält.  In  neuerer  Zeit  spielen  die  Inhalationen  eine  große  Bolle,  8.  B. 
der  Tuckersche  ^^Onaway*',  wobei  durch  Sprajapparat  eine  1^/oige 
Atropinlösung  inhaliert  wird,  und  die  Brügelmannsohe  Lösung,  die 
daneben  noch  Kokain  und  Koka  enthält.     Die  Lösungen  werden 
meist  nicht  ohne  den  Apparat  zum  Zerstäuben  abgegeben  und  die 
Preise  stehen  in  gar  keinem  Verhältnis  zum  Wert  der  Sachen.   Das 
neueste  ist  jetzt  das  Periplozin,  das  unter  dem  Namen  Apnol  eben- 
falls zum  Zerstäuben  empfohlen  wird.    Aus  der  Betrachtung  der 
Zusammensetzung   ergibt  sich,    daß    es    sich    durchaus   nicht    um 
Schwindelpräparate  handelt,  sondern  um  stellenweise  recht  wirksame 
Zusammensetzungen,  die  unter  umständen  auch  Vergiftungserschei- 
nungen auslösen  können.    Im  allgemeinen  sind  die  jodhaltigen  Prä- 
parate am  Platz,  wenn  der  Anfall  mit  Schleimabsonderung  endet, 
bei  nur  wenig  Schleim  ist  Belladonna  angezeigt,  auf  die  Bäucherungen 
reagieren  die  Kinder  am  besten ;  bei  Erwachsenen  müssen  die  Präpa- 
rate oft  gewechselt  werden.  Zur  raschen  Beseitigung  der  Krampfanfälle 
bei  Keuchhusten  wird  von  Stepp  das  Fluoroform  sehr  gerühmt,  das   Fiuoroform. 
in  einer  2 — 2Vt^/oigen  wäßrigen  Lösung  im  Handel  ist.    Die  aus- 
führlich mitgeteilten  Krankengeschichten  von  22  Fällen,  unter  denen 
sich  10  schwere  und  schwerste  befinden,  lassen  auch  eine  deutliche 
Einwirkung  erkennen,  die  in  einer  fast  gesetzmäßig  zu  Tage  treten- 
den Kurvenform  sich  verfolgen  läßt,  indem  am  1.  oder  2.  Tag  ein 
starker  Abfall  erfolgt,  dann  langsameres  Absinken  und  zuletzt  wieder 
rascheres.    Die  Behandlungsdauer  betrug  im  Mittel  18  Tage,  der 
längste  Fall  87,  der  kürzeste  6  Tage,  was  in  Anbetracht  der  sonsti- 
gen Dauer  des  Keuchhustens  als  ein  sehr  gutes  Besultat  zu  be- 
trachten ist.    Nebenerscheinungen  wurden  durch  das  Mittel  keine 
hervorgerufen;  die  Dosierung  betrug  bei  kleinen  Kindern  stündlich 
1  Kaffeelöffel  der  erwähnten  wäßrigen  Lösung,  bei  großen  Kindern 
sogar  stündlich  bis  zu  einem  Eßlöffel.    Zu  bedauern  ist  der  hohe 
Preis  des  Mittels,  indem  eine  Kur  mit  Fluoroform  während  der  Zeit 
von  8 — 4  Wochen  auf  20—80  M.   zu  stehen  kommt.    Es  ist  aber 
dringend  nötig,  die  Therapie  konsequent  fortzusetzen,  da  eine  falsch 
angebrachte  Sparsamkeit  den  ganzen  Erfolg  illusorisch  machen  kann. 
Die  guten  Ergebnisse  der  Behandlung  septischer  Prozesse  mit 
KoUargol  ließen  es  Loebl  wünschenswert  erscheinen,  eine  überall     KoUargol. 
anwendbare   Applikationsmethode  zu   finden.     Mit   dem  Einreiben 
wird  viel  Zeit  verloren,  die  Wirkung  kommt  langsam,  die  vortreff- 
lich wirkende  intravenöse  Injektion  ist  namentlich  in  der  Privat- 
praxis  oft  mit  Schwierigkeiten  verbunden  und  gibt  Anlaß  zu  Em- 
bolien; es  wurden  daher  Versuche  mit  Kollargolklysmen  gemacht. 
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KoUargoi.  die  recht  befriedigend  ausfielen.  Eine  Beihe  schwerer  septischer 
Prozesse  gingen  bei  dieser  Behandlung  zurück,  unter  anderem  auch 
ein  Fall,  wo  im  Blut  und  Harn  Staphylokokken  nachgewiesen  werden 
konnten.  Die  Patienten  bekamen  zunächst  ein  Beinigungsklistier 
von  1  Liter  lauem  Wasser  und  dann  V«  Stunde  später  0,6  Kollargol 
auf  50  com  Wasser  jeweils  Morgens  und  Abends.  Diese  Behandlung 
wird  mindestens  8  und  längstens  14  Tage  fortgesetzt.  Aus  dem 
Umstand,  daß  die  Beinigungsklistiere  fast  farblos  abflössen,  schließt 
Loebl,  daß  das  Kollargol  tatsächlich  rasch  von  der  Darmschleim- 
haut resorbiert  werde. 

Literatur. 

Abraham,  Ueber  Versuche  mit  Yeronal  bei  Erregpmgszast&ndeii  der 
Paralytiker.    Zentralbl.  f.  Nervenheilk.  u.  Psychiatr.  XXVII.  Jahrg.,  Nr.  70. 

—  Ahrens,  Ueber  einen  Fall  von  Heilung  einer  schweren  linealen  Leuk- 
ämie mit  großem  Milztumor  durch  Röntgenstrahlen.  Münch.  med.  Wochen- 
schrift Nr.  24.  —  Allard,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  5.  u.  6.  H.  — 
Alkan  u.  Arnheim,  Erfahrungen  über  Theocin.  Therapeut.  Monatsh. 
Nr.  1.  —  Alter,  Valyl.  Therap.  d.  Gegen w.  Nr.  3.  —  Aronheim,  Münch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  14.  —  Avellis,  Asthmakuren  mit  Geheimmitteln 
und  Patentmedizinen.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  43.  —  Becker,  Ver- 
suche mit  Neuronal.  Psyohiatr.-neurolog.  Wochenschr.  Nr.  18.  —  Behr, 
Aeußerliohe  Anwendung  des  Salizyls  in  Form  von  Rheumasan.  Therapeut. 
Monatsh.,  Mai. —  Berliner,  Rizinusöl  als  Vehikel.  Deutsche  Aerztezeitg. 
Nr.  20.  —  Bibergeil,  Digalen,  ein  Ersatz  des  Digitalisinfuses.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  Nr.  51.  —  Boas,  Therap.  d.  Gegenw.,  Juli.  —  Bor- 
janski, Ueber  das  Maretin  und  seine  antipyretische  Wirkung.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  Nr.  23.  —  van  den  Brink,  Ueber  Laktagol.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  6.  —  H.  v.  Bunge,  Alkoholvergiftung  und  Degeneration. 
Vortrag.  Leipzig.  —  Clarke,  Veronal Vergiftung.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift, Ref.,  Nr.  6.  —  Cloetta,  Digalen.   Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  83. 

—  H.  G o h n ,  Die  Riechstoffe.  Braunschweig.  —  Ebstein,  Exodin.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  1.  —  Derselbe,  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  48. 

—  Elkan,  Wirkung  des  Maretins.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  30.  — 
Engels,  Styrakol.  Therap.  d.  Gegenw.  Nr.  8.  —  Eschle,  Isaprol.  Fort- 
schritte d.  Med.  Nr.  6.  —  Euler,  Veronal.  Therapeut.  Monatsh.  Nr.  9.  — 
Frey,  Marmorek- Serum.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  44.  —  Fried, 
Röntgenbehandlung  der  Leulülmie.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  40.  — 
Fuchs  u.  Schnitze,  Schlafmittel.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  25.  — 
£.  Gilg,  H.  Thoms  u.  H.  Sohedel,  Die  Strophanthusfrage.  Berlin.  — 
Goldberg,  Becquerelstrahlen.  Dissert.  St.  Petersburg.  —  Graßmann, 
Morphin.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  28.  —  Helmbrecht,  Maretin. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  30.  —  Heinecke,  Münch.  med.  Wochenschr. 


Pharmakotherapie.  107 

Nr.  18.  —  Heinriohsdorff,  Agurin.  Therapeut.  Monatsh.  Nr.  10.  — 
R.  Heinz,  Handbuch  der  experimentellen  Pathologie  und  Pharmakologie 
Bd.  I,  1.  Hälfte.  Jena.  -—  W.  Herrenknecht,  Ueber  Aethylchlorid  und 
Aethylchloridnarkose.  Leipzig.  —  Hirschlaff,  Bomyval.  AUg.  med. 
Zentralzeitg.  Nr.  7.  —  E.  Hirt,  Der  Einfluß  des  Alkohols  auf  das  Nerren- 
und  Seelenleben.  Wiesbaden.  —  Homburger,  Hypnotika.  Therap.  d. 
Gegenw.  —  Jaquet,  Filmaron.  Therapeut.  Monatsh.,  Aug.  —  v.  Eaan, 
Veronal.  Therapeut  Monatsh.  Nr.  9.  —  Knecht,  Salizylwirkung.  Münch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  22.  —  E  o  e  p  k  e ,  Validol.    Therapeut.  Monatsh.,  Juni. 

—  Krause,  Röntgenbehandlung  der  Leukämie.  Vers,  deutsch.  Naturf.  u. 
Aerzte.  —  Küster,  Griserin.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  48.  —  Landau, 
Stagnin.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  22.  —  Lei ek,  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Nr.  88.  —  0.  V.  Lengerken,  Arzneibuch  für  Mediziner.  4.  Ausg. 
Leipzig.  —  L.  Lewin,  Die  Fruchtabtreibung  durch  Gifte  und  andere  Mittel. 
Ein  Handbuch  für  Aerzte  und  Juristen.  2.  Aufl.  Berlin.  —  Derselbe  u. 
H.  Guillery,  Die  Wirkungen  von  Arzneimitteln  und  Giften  auf  das  Auge* 
Bd.  I.  Berlin. —  Loeb,  Pyrenol.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  41. —  Loebl, 
Kollargolklysmen.  Therap.  d.  Gegenw.,  ApriL  —  Lüthje,  Deutsches  Ardh. 
f.  klin.  Med.  Bd.  XLVII  u.  CLXIIL  —  Mendel,  Intravenöse  Iigektion.  Thera- 
peut Monatsh.  Nr.  4.  —  M  e  n  d  1 ,  Isopral.    Prag.  med.  Wochenschr.  Nr.  6. 

—  Meinertz,  Theocin.  Ther apeut  Monatsh.,  Juni.  —  W.  Mitlacher, 
Toxikologisch  oder  forensisch  wichtige  Pflanzen  und  vegetabilische  Drogen 
mit  besonderer  Berücksichtigung  ihrer  mikroskopischen  Verhältnisse.  Berlin- 
Wien.  —  Müller,  Salit  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  15.  —  Muth- 
mann,  Isopral.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  32.  —  Nacht,  Wasser- 
stofiPsuperoxyd.  Aerztl.  Zentralzeitg.  Nr.  21 — 22.  —  Naunyn,  Münch.  med. 
Wochenschr.  Nr.  81.  —  A.  Nestler,  Hautreizende  Primeln.  Berlin.  — 
F.  Penzoldt,  Lehrbuch  der  klinischen  Arzneibehandlung.   6.  Aufl.   Jena. 

—  Peters,  Die  neuesten  Arzneimittel  und  ihre  Dosierung.   4.  Aufl.  Wien. 

—  Plavec,  Theobromin.  Arch.  intemat  de  Pharmakodyn.  et  Therap. 
p.  275.  —  Plavec  L,  Wien,  klin.-therapeut  Wochenschr.  —  Prym, 
Hetolbehandlung.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  44.  —  Richter,  Wasser- 
stofiuperoxyd.  Thempeut  Monatsh.,  Mai.  —  0.  Rosenbaoh,  Morphium 
als  Heilmittel.  Berlin.  —  Schenok,  Röntgenstrahlen.  Münch.  med.  Wochen- 
schrift Nr.  48.  —  Schräge,  Hetoliigektion.  Münch.  med.  Wochenschr. 
Nr.  44.  —  Schücking,  Nebennierenextrakt.  Münch.  med.  Wochenschr. 
Nr.  5.  —  Siebert,  Neuronal.  Psychiatr.-neurolog.  Wochenschr.  Nr.  10.  — 
St  au  der,  Exodin.  Therap.  d.  Gegenw.,  Juni.  —  Stein,  Strychninii^ek- 
tionen.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  86.  —  Stepp,  Keuchhustenbehand- 
lung. Therapeut  Monatsh.  Nr.  11.  —  Strauß,  Sauerstoff behandlnng.  Zeit- 
schrift f.  ärztL  Fortbildg.  S.  689.  —  Stroux,  Neuronal.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  41.  —  Uibeleisen,  BomyvaL  Deutsche  Praxis  Nr.  8.  — 
Urs t ein,  Isopral.  Therap.  d.  Gegenw.,  Febr.  ^  Walti,  Digalen.  Deutsche 
Aersteseitg.  Nr.  20.  —  Weil,  Mesotan.    Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  7. 


6.  Orthopädie,  Kinesiotherapie. 

Von  Geh.  Medizinalrat  Prof.  Dr.  A.  Hoffa,  Direktor  der  orthopädischen 

Universitätspoliklinik  in  Berlin*). 

Allgemeine  Orthopftdie.    Es  ist  ein  zweifelloses  Verdienst  von 

Grenzgebiete  Valpias,  durch  seine  Arbeit  über  „Neurologie  und  Orthopädie" 

r.^,.^^»^!      die  Aufinerksamkeit  weiterer  ärztlicher  Kreise  wiederum  auf  das 

Orthopädie.  _ 

Ghrenzgebiet  dieser  beiden  Disziplinen  hingelenkt  zu  haben.    Gerade 
auf  diesem  Oebiete  liegen  nämlich  die  größten  Fortschritte,  welche 
die  Orthopädie  in  letzter  Zeit  zu  verzeichnen  gehabt  hat.    Zwei 
Wege  sind  es,  auf  denen  hier  der  Orthopäde  dem  Neurologen  zu 
Hilfe  kommt,    durch   die  mechanische  Therapie,   vornehmlich   die 
Schienenhiilsenapparate,  und  durch  verschiedene  operative  Verfahren. 
Besonders  letztere  haben,  und  zwar  durch  die  nur  dem  Orthopäden 
mögliche  Nachbehandlung,  resp.  durch  Kombination  mit  der  Apparat- 
behandlung, zu  Besultaten  geführt,  die  noch  vor  kurzem  für  unmög- 
lich gehalten  wurden.    Speziell  mit  den  Leistungen  der  eingangs 
Hilfsmittel  der  erwähnten  mechanischen  Therapie  hat  sich  Müller  beschäftigt,  der 
^^i^t^r    ^  *®'  ^"^*  ^^^  beiden  gebräuchlichsten  Apparate,   des  Stützkor- 
Apparate.     setts  und  des  Sohienenhülsenapparates,  die  Anwendungsweise  und  die 
Indikationen  der  portativen  Apparate  besprochen  hat.    Ein  anderes 
Mechano-     Hilfsmittel  der  Orthopädie,  die  Mechanotherapie,  ist  in  ihrer  An- 
therapie.      -^endung  und  "Wirkung  genau  von  L  es  sing  studiert  worden,  der 
ihre  guten  Erfolge  speziell  in  der  Nachbehandlung  von  Ejiochen- 
imd  Oelenkverletzungen  feststellen  konnte.     Indessen  spielt  diese 
Behandlungsart  auch  bei  denjenigen  Patienten  eine  große  Bolle,  die 
orthopädisch-chirurgischen  Eingriffen  unterzogen  worden  sind;  hier 
bewirkt  sie,  wie  Menci&re  hervorhebt,  eine  Kräftigung  der  atro- 
phischen Muskulatur  und  eine  allmähliche  schmerzlose  Verminde- 
rung der  Oelenksteifigkeiten,  die  sich  nach  längerer  Fixation  eines 
Oliedes  ja  immer  einzustellen  pflegen.   Ein  weiteres  bekanntes  Mittel 


^)  Bei  der  Erstattung  dieses  Referates  hat  mich  Herr  Dr.  Pfeiffer- 
Frankfart  a.  M.  wiederum  in  dankenswerter  Weise  unterstützt 
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hiergegen  ist  die  künstliohe  Hyperämie,  ein  Verfahren,  das  Kanstiiohe 
auch  im  vergangenen  Jahre  vielfach  mit  gutem  Erfolge  angewendet  ^7P®^°^^®- 
und  vervollkommnet  worden  ist.  So  haben  unter  anderen  Luxem* 
b  0  u  r  g  und  L  a  q  u  e  u  r  größere  Versuchsreihen  veröffentlicht.  Beide 
sind  zu  demselben  Resultate  gelangt,  daß  nämlich  durch  die  venöse 
(passive)  Stauungshyperämie  zunächst  eine  Linderung  der  Schmerz- 
haftigkeit  eintritt  und  daß  hauptsächlich  hierdurch  die  Besserung  der 
Funktion  bedingt  sei.  Die  Versuche  betrafen  Fälle  von  frischer  und 
alter  Gelenktuberkulose,  chronischem  Gelenkrheumatismus,  Ischias 
und  gonorrhoischen  Oelenkerkrankungen;  bei  letzteren  wurde  aller- 
dings zugleich  auch  Heißluftbehandlung  und  Massage  angewendet. 
Einen  bemerkenswerten  Fortschritt  des  ganzen  Verfahrens  bedeutet 
der  von  Henle  angegebene  Apparat,  der  im  wesentlichen  aus  einem 
mit  einem  Manometer  verbundenen  Oummiluftkissen  besteht,  das 
fest  um  das  zu  stauende  Glied  gelegt  wird;  wird  dieses  Kissen  nun 
durch  ein  Doppelgebläse  ausgedehnt,  so  übt  es  eine  gleichmäßige 
und  vor  allem  genau  dosierbare  Kompression  aus.  Der  Arzt  ist  im 
Stande,  während  des  Komprimierens  fortwährend  den  Puls  zu  kon- 
trollieren und  kann  sogar,  wenn  der  ausreichende  Druck  einmal 
am  Manometer  bestimmt  ist,  die  ganze  Vorrichtung  dem  Patienten 
ohne  Gefahr  f&r  beide  Teile  selbst  in  die  Hand  geben.  Daß  diese 
Möglichkeit  bei  Verwendung  der  gewöhnlichen  Gummibinde  ausge- 
schlossen ist,  beweist  ein  von  Boyksen  publizierter  unglücklicher 
Fall,  in  dem  durch  technisch  falsche  Anwendung  von  Seiten  der 
Eltern  des  Patienten  eine  tiefgehende  Nekrose  der  Patella  eingetreten 
war.  —  Eine  fernere  bemerkenswerte  Verbesserung  der  hyperämi- 
sierenden  Apparate  stammt  von  Bier  selbst,  dem  Begründer  der 
ganzen  Methode.  Er  verwendet  nämlich  neuerdings  gläserne  Saug- 
apparate, welche  die  ganze  zu  behandelnde  Extremität  aufnehmen. 
Durch  je  nach  Bedarf  gesteigertes  Auspumpen  der  Luft  aus  dem 
Glasbehälter  läßt  sich  der  jeweils  gewünschte  Grad  von  Hyperämie 
und  Wärme  erzielen;  gleichzeitig  findet  aber  auch  eine  starke 
Wasserverdunstung  statt.  Ein  großer  Vorteil  dieser  Apparate  ist 
darin  zu  erblicken,  daß  man  zugleich  im  stände  ist,  eine  allmähliche 
und  schmerzlose  Mobilisation  verschiedener  Gelenke  vorzunehmen, 
da  die  behandelten  Extremitäten  durch  den  äußeren  Luftdruck  in 
das  Innere  des  evakuierten  Glasbehälters  getrieben  werden,  so  daß 
man  je  nach  Bedarf  und  je  nach  der  vorher  gegebenen  Lage  des 
Gliedes  passive  Beugungen  und  Streckungen  ausftdiren  kann.  — 
Was  die  Temperatur  solcher  hyperämisierter  und  erkrankter  Ge- 
lenke anbetrifft,  so  liegen  hierüber  interessante  Studien  von  Kothe 
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Künstliche  vor,  der  ähnlicli  wie  Herz  im  Jahre  1903  thermoelektrische  Mes- 
Hyper&mie.  gungen  an  korrespondierenden  Hautstellen  vorgenommen  hat  Von 
praktischer  Bedeutung  dabei  ist  vor  allem,  daß  nur  die  tuberkulöse 
Gelenkentzündung  auch  im  chronischen  Stadium  eine  Temperatur- 
erhöhung —  sogar  bis  zu  4°  —  aufweist,  bei  allen  anderen  chro- 
nischen Oelenkleiden  war  die  Temperatur  erniedrigt.  Wir  hätten 
Operationen  slso  hier  eiQ  wichtiges  difiPerentialdiagnostischee  Hilfsmittel.  Bei  allen 
am  Skelett-  akuten  Prozessen  konnte  im  Vergleich  mit  symmetrischen  Stellen 
des  gesunden  Oelenkes  immer  eine  lokale  Temperaturerhöhxmg  kon- 
statiert werden.  Verhältnismäßig  gering  war  im  letzten  Jahre  die 
Zahl  der  Arbeiten  über  orthopädische  Operationen  am  Skelettsystem. 
Einen  einschlägigen  Beitrag,  der  die  Arthrodesenbildung  betrifit, 
hat  Hagen-Torn  geliefert.  Neu  an  seinem  Verfahren  ist  erstens 
die  kurze  Fixation  bei  jeglichem  Verzicht  auf  Nagelung  oder  Naht 
der  Ejiochen  und  zweitens  der  Umstand,  daß  er  z.  B.  beim  Elnie- 
gelenk  die  Knochen  so  absägt,  daß  sie  einen  nach  hinten  offenen 
Winkel  büden,  das  Knie  also  leicht  flektiert  steht.  Die  völlige 
Kongruenz  dieser  Sägeflächen  und  die  firühzeitige  funktionelle  Be- 
lastung sollen  die  beste  Garantie  fiir  ein  gutes  Ercsultat  sein.  — 
Um  sich  das  Sägen  im  Bogen  zu  erleichtem,  hat  Bayer  die 
Säge  mit  der  Holzraspel  vertauscht.  Er  sieht  den  Hauptvorteil 
der  Raspel  in  der  breiteren  Binne,  die  sie  gräbt,  die  also  eine  Ein- 
klemmung unmöglich  macht.  Freilich  dauert  die  Durchtrennung 
etwas  länger,  und  die  feinen  Baspelspäne  reiben  sich  fest  in  die 
Knochenmaschen  ein;  das  ist  aber  kein  Nachteil,  da  sie,  falls  man 
im  Oesunden  operiert  hat,  ohne  weiteres  einheilen.  —  Ein  Vorschlag 
Heines  geht  dahin,  die  lineare  Osteotomie  wenigstens  am  rachiti- 
schen Unterschenkel  „subkutan"  zu  gestalten,  indem  man  die  Unter- 
schenkelhaut vor  dem  Einschnitt  möglichst  stark  nach  innen  verzieht,  so 
daß  später  die  Stelle  der  Haut-  und  der  Ejiochendurchtrennung  nicht 
zusammenfallen.  Das  ist  aber  auch  der  einzige  Vorzug  des  Verfahrens. 
—  Zwei  neu  angegebene  Osteoklasten  vonBeely  und  Schnitze 
sind  eigentlich  nur  für  das  B.edressement  von  Klumpfußen  geeignet 
und  werden  im  speziellen  TeUe  des  Referates  noch  näher  besprochen 
Sehnen-  werden.  —  War,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Zahl  der  Arbeiten  über 
Operationen.  Knochenoperationen  im  verflossenen  Jahre  gering,  so  können  wir 
uns  andererseits  über  die  Reichhaltigkeit  der  Veröffentlichungen  über 
Sehnenplastik  nicht  beklagen.  —  Von  praktischem  Interesse  ist  ein 
speziell  ^  Sehnenverpflanzrmgen  an  Knochen  geeignetes  Verfahren, 
dessen  sich  v.  Chlumsky  mit  schönem  Erfolge  bedient  hat.  Er  bohrte 
nach  dem  Vorgange  Müllers  einen  Kanal  durch  den  Knochen,  zog  aber 
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nur  einen  Teil  der  Sehne  hindurch,  um  dann  das  freie  nnd  das 
durchgeführte  Sehnenende  durch  Matratzennähte  zu  vereinigen.    Auf 
diese  Weise  entstand  eine  Sohlinge,  die  den  Ejiochen  absolut  sicher 
festhielt.    Oleichfalls  gegen  das  lästige  Ausreißen  der  Fäden  richtet 
sich  ein  Vorschlag  Suters;  er  rät  die  Sehnenstümpfe  einzeln  von 
vom  nach  hinten  und  diagonal  zu  durchstechen  und  dann  die  beiden 
Doppelf&den  zu  knüpfen;  ein  Ausfasern  der  Sehnenenden  ist  auf 
diese  Weise  nicht  zu  befurchten.  —  Vielfach  haben  sich  Autoren 
mit  den  Leistungen  der  Sehnenplastik  bei  bestimmten  Erkrankungen 
befaßt.    So  hat  Bade  die  Art  seines  Vorgehens  bei  zerebraler  Hemi- 
plegie geschildert  und  an  der  Hand  einschlägiger  Fälle  gezeigt,  was 
bei  diesem  Leiden  durch  geschicl^te  Kombination  verschiedener  Heü- 
faktoren  zu  erreichen  ist.    Als  Kontraindikationen  für  die  Sehnen- 
plastik führt  er  an:   1.  die  Komplikation  der  Lähmung  mit  starken 
spastisch  choreatischen  und  spastisch  ataktischen  Bewegungen,  2.  das 
Fehlen  genügender  Muskebubstanz ,  8.  hochgradige  Wachstumsstö- 
rungen.   An  die  erste  dieser  Kontraindikationen  hat  sich  Wittek 
nicht  gehalten,  und  zwar  mit  gutem  Kesultat.    Er  tenotomierte  bei 
spastischer  Paraplegie  beider  Beine,  die  mit  Chorea  und  Athetose 
vergesellschaftet  war,  beiderseits  den  Ileopsoas  und  verpflanzte  die 
Kniebeugesehnen  auf  den  oberen  Rand  der  Patella.    Der  Erfolg 
war,  daß  nicht  nur  die  Kniee  prompt  und  sicher  gebeugt  und  ge- 
streckt werden  konnten,  sondern  daß  auch  die  choreatischen  Be- 
wegungen des  Hüftgelenks  gebessert,  die  der  Kniee  völlig  beseitigt 
waren.  —  Ein  anderer  spezieller  Fall,  in  dem  ein  neuer  Weg  be- 
schritten wurde,  betraf  eine  Radialislähmung  bei  einem  16jährigen 
Knaben,  die  von  Gray  dadurch  geheilt  wurde,  daß  die  Sehne  des 
Flexor  carpi  ulnaris  durch  die  Membrana  interossea  gezogen  und 
oberhalb  des  Handgelenkes  auf  die  gemeinsame  Fingerstrecksehne 
gepflanzt  wurde.  —  Bemerkenswert  ist  noch  ein  Vorschlag  Dreh- 
manns zur  Sicherung  eines  guten  Resultates  bei  Quadrizepsplastik. 
Drehmann  empfiehlt  außer  der  Ueberpflanzung  der  Beugesehnen 
noch  eine  Verkürzung  des  Quadrizeps  durch  Faltung  seiner  Ansatz- 
steile  an  der  Patella.  —  Detaillierte  Regeln  über  die  bei  Extensoren- 
l&hfnnng  berechtigten  Sehnenoperationen  hat  Reiner  auf  Orund  ge- 
nauer Studien  über  die  Funktionsstörungen  der  unteren  Extremität 
aufgestellt,  von  denen  hier  die  wichtigste  hervorgehoben  sei.    Da- 
nach ist  bei  Quadrizepslähmung  nur  dann  zu  transplantieren,  wenn 
keiner  der  in  Betracht  kommenden  Elraftspender  in  seiner  Leistungs- 
fähigkeit wesentlich  beeinträchtigt  ist.    Zwei  Muskeln  werden  dann 
auf  die  Streckseite  übernommen,  die  anderen  müssen  symmetrisch 
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verteilt  auf  der  Beugeseite  belassen  werden.  —  Die  Pathologie  und 
Gelenk-      Therapie  der  Oelenkerkrankungen  bildete  das  Hauptthema  des 
erkrankangen.  i3^2ten  Orthopädenkongresses,  dessen  Eeferat  v.  Mikulicz,  Lud- 
Kontraktvren  loff  und  Oocht  übernommen  hatten.    Aus  dem  reichen  Inhalte 
allgemeinen    ^^^^  Keferate  sei  hier  erwähnt,  daß  nach  Ludloff  das  ängstliche 
Festhalten  der  Patienten  an  der  Mittelstellung  des  Gelenkes,  d.  h. 
derjenigen  Lage,  in  der  alle  Bänder  und  Kapselteile  im  Oleichge- 
^^  wicht  ohne  Muskelaktion  stehen,  die  Kontraktur  einleitet.  Diese 

^P  Mittelstellung  wird  durch  die  arthrogenen  Prozesse  später  fixiert,  in- 

^r  dem  durch  letztere  die  normale  Oleitfahigkeit  der  Ejiorpel  aufgehoben 

r  wird.  Im  weiteren  Verlaufe  entwickelt  sich  die  Kontraktur,  beispiels- 

weise des  Kniegelenks,  verschieden  je  nach  dem  Alter  des  Patienten. 
Bei  Eöndem  tritt  eine  Subluxation  ein,  beim  Erwachsenen  überwiegt 
die  KnochenzerstöruDg.  Aus  alledem  erhellt,  daß  unsere  Bedressements 
nur  Scheinredressements  sind  und  daß  als  rationelle  Therapie  nur  die 
Resektion  in  Frage  kommt;  die  Hauptrolle  in  der  Behandlung  spielt 
demgemäß  die  Prophylaxe.  Weniger  pessimistisch  hat  sich  mit  Recht 
Oocht  ausgesprochen,  der  die  rein  orthopädische  Behandlung  entzünd- 
licher Kontrakturen  geschildert  hat.  Er  empfiehlt  etappenweise 
schonende  Streckung  in  Oipsverbänden  und  spätere  Anwendung  von 
Schienenhülsenapparaten  zugleich  mit  Heißluftbehandlung,  Stauung, 
Massage  und  mediko-mechanischer  Behandlung.  Zum  Schluß  hat  Oocht 
die  technisch  wichtigen  Punkte  der  Verbandanlegung  an  allen  Oelenken 
Tnberknioae  hervorgehoben.  Für  die  Pathogenese  der  tuberkulösen  Oe« 
Gelenk-      lenkerkrankungen  sind  zwei  experimentelle  Arbeiten,  die  Petrow 

erkrankungen.  «»      <i«  i 

veröffenuicht  hat,  von  höchster  Wichtigkeit.  Diesem  Forscher  ge- 
lang es,  durch  Tierversuche  den  exakten  Nachweis  zu  erbringen, 
daß  1.  tuberkulöse  Bazillen  im  Ejiochenmarke  verweüen  können, 
ohne  eine  bemerkbare  Reaktion  hervorzurufen,  2.  daß  ein  Trauma 
der  lokal  ausbrechenden  Tuberkulose  in  histologisch  greifbarer  Weise 
Vorschub  leistet  und  8.  daß  die  Lokalisation  der  chronischen  Tuber- 
kulose in  vorher  tuberkulosefreien  Oelenken  im  Anschluß  an  ein 
heftiges  Trauma  möglich  ist.  —  Für  die  Behandlung  frischer  tuber- 
kulöser Entzündungen  empfiehlt  Oalot  nur  kurze  Immobilisation, 
etwa  fbr  einen  Monat.  Diese  Zeit  genüge  zur  Ausheilung  der  Herde, 
wenn  nebenbei  alle  8—4  Tage  Injektionen  mit  Naphtholkampfer, 
Pankreatin  etc.  gemacht  werden.  Infolge  dieser  kurzen  Immobili- 
sationszeit  soll  die  Beweglichkeit  der  Oelenke  erhalten  bleiben;  die 
besten  Aussichten  hierfür  bieten  die  Erkrankungen  des  Fuß-  und 
des  Ellbogengelenkes.  Verwerflich  ist  in  jedem  Falle  die  Resektion. 
Einen  diametral  entgegengesetzten  Standpunkt  nimmt  außer  anderen 
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Autoren  Wolkowisch  ein,  der  auf  Orund  seiner  Erfahrungen  die 
Resektion  im  Gesunden,  d.  h.  die  Entfernung  des  uneröfiEheten  Gb- 
lenkes,  empfehlen  zu  können  glaubt.  Man  kann  seine  Statistik  aber 
auch  anders  deuten.  Wenn  er  z.  B.  schreibt,  er  hätte  von  16  Pa- 
tienten mit  Hüfbgelenksresektion  Nachrichten  von  7  erhalten,  davon 
starb  einer  4Vs  Jahr  nach  der  Operation  und  nur  3  seien  fistelfrei, 
80  gibt  das  zu  denken.  Ein  anderes  chronisches  Gelenkleiden,  die 
Arthritis  chronica  ankylopoetica,  hat  Janssen  an  2  typi- 
schen Fällen  studieren  können,  die  zur  Sektion  kamen.  Auch  er 
ist  der  Ansicht,  daß  dieser  Krankheit  eine  Sonderstellung  unter 
den  chronischen  Arthritiden  zukommt  und  daß  sie  spezieU  von  der 
Arthritis  deformans  klinisch  und  anatomisch  scharf  zu  trennen  ist, 
zumal  er  neben  der  knöchernen  Umwandlung  dabei  nur  regressive 
Prozesse  sicher  feststellen  konnte.  Ein  neues  Heilmittel  für  diese 
Erkrankung  hat  Büdinger  eingeführt,  der  die  Rauhigkeiten  in 
den  befallenen  Gelenken  durch  Vaselininjektionen  unschädlich 
zu  machen  suchte.  Er  verwendet  steriles  gelbes  Yaselin  von  Körper- 
temperatur, da  dieses  nicht  so  rasch  resorbiert  wird  wie  Oel  oder 
Glyzerin.  Für  das  Kniegelenk  genügen  4  com,  für  das  Schulter- 
gelenk 3  com,  für  die  kleineren  Gelenke  1 — 2  com.  Sofort  nach 
der  Injektion  werden  ausgiebige  Bewegungen  des  Gelenkes  vorge- 
nommen. Durch  diese  Methode  konnte  Büdinger  in  6  Fällen  ganz 
wesentliche  Besserungen  erzielen;  kontraindiziert  sind  die  Injek- 
tionen bei  Verdacht  auf  Tuberkulose  und  bei  akuten  Nachschüben 
entzündlicher  Prozesse,  speziell  gonorrhoischer  Natur.  —  Ein  anderes 
von  Moser  in  2  Fällen  mit  gutem  Erfolge  eingeschlagenes  Ver- 
fahren zur  Beseitigung  der  Gelenkkontrakturen  nach  chronischer 
Arthritis,  die  Bestrahlung  durch  Röntgenstrahlen,  erscheint  in  seiner 
Wirkung  noch  so  zweifelhaft,  daß  man  sich  eines  Urteils  darüber  vor- 
läufig noch  enthalten  muß.  —  Auf  typische  Gelenkentzündungen 
im  Säuglingsalter,  deren  Aetiologie  vorläufig  noch  unklar  ist,  hat 
Drehmann  aufmerksam  gemacht.  Es  handelt  sich  dabei  anscheinend 
um  epiphysäre  Infektionen  mit  sekundärer  Beteiligung  des  Gelenkes. 
Zu  Abszedierung  kommt  es  nur  selten,  gewöhnlich  heilen  diese  Ent- 
zündungen mit  völlig  normaler  Funktion  aus.  Erst  später  kommt 
es  durch  ungleichmäßiges  Epiphysenwachstum  zu  seitlichen  Gelenk- 
verkrümmungen (Coza  vara,  Genu  valgum)  und  zu  Luxationen.  — 
Eine  weit  häufigere  Ursache  von  Gelenkerkrankungen,  als  gemeinhin 
angenommen  wird,  ist  nach  Borchards  Untersuchungen  die  Sy- 
ringomyelie.  Besonders  auffcUlig  war  dem  Verfasser  die  häufige  An- 
gabe,   daß   das   Gelenkleiden   auf  traumatischer  Basis    entstanden 
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Pftgetaehe  gel.  Zahlreioher  sind  die  Veröffentlichimgen  über  die  Paget Bche 
"^  ^  '  Krankheit  (Oeteomalacia  chronica  hypertrophica  defor- 
mans).  Wiedenun  konnte  von  mehreren  der  Autoren,  Semper, 
duCastel,  Gaucher,  Kostaine  undWollenberg,  Lues  anam- 
nestisch festgestellt  werden ;  in  einem  Falle  ließ  sich  sogar  durch  eine 
antisyphilitische  Kur  eine  entschiedene  Besserung  des  Leidens  erzielen. 

Technische  Einen  bemerkenswerten  Fortschritt  in  unserer  Verbandtechnik 

^f^^***®"**  steUt  der  von  60 cht  empfohlene  kombinierte  Zuggipsverband  dar, 

Schienen,*     da   er   einen   fortwirkenden   steigerungsfähigen   Zug  ausübt,    dem 

Apparate.  Patienten  volle  Bewegungsfreiheit  läßt  und  mit  Sicherheit  jeden 
Bch&digenden  Druck  vermeidet.  Er  besteht  aus  einem  Heftpflaster- 
eztensionsverbande  mit  Spreizbrett,  über  den  ein  zirkulärer  Gips- 
verband angelegt  wird.  Will  man  den  Zug  steigern,  so  wird  der 
Gipsverband  ringsherum  aufgeschnitten,  an  dem  Spreizbrett  von 
neuem  eztendiert  und  der  entstehende  ringförmige  Spalt  mit  Kork- 
stücken und  Gips  wieder  ausgefüllt;  natürlich  lassen  sich  hierbei 
auch  Stellungsveränderungen  im  Sinne  der  Botation  leicht  ausfähren. 
—  Einen  sehr  praktischen  Operationstisch  hat  Lange  angegeben, 
dessen  größter  Vorzug  ist,  daß  er  fast  jede  Assistenz  überflüssig 
macht.  Eine  weitere  technische  Erleichterung  bringt  die  automa- 
tisch drehbare  ExtensionsroUe,  die  Hofmann  erfunden  hat. 
Diese  Bolle  ist  mit  dem  Schraubenende  durch  ein  Scharnier  ver- 
bunden, so  daß  sie  horizontalen  Bewegungen  des  eztendierten  Gliedes 
zu  folgen  im  stände  ist.  Dadurch  wird  das  lästige  Herausgleiten 
der  Schnur  aus  der  Binne  vermieden.  Neue  Schienen  haben  Ely» 
Charlier  und  Funke  angegeben.  Die  Elysche  Schiene  ist  für  das 
Schultergelenk  bestimmt  und  soll  alle  Bewegungen  im  Gelenk  mit 
Ausnahme  der  Botation  verhindern.  Etwa  demselben  Zweck  dient 
die  Vorrichtung  von  Charlier,  die  speziell  bei  Knochenbrüchen 
gute  Dienste  leisten  soll.  Die  Funkesche  ünterschenkelschiene 
paßt  sich  der  Dorsalfläche  des  Unterschenkels  exakt  an;  sie  ver- 
meidet auf  diese  Weise  jeden  Druck  und  gestattet  eine  sichere 
Fixation.  Für  die  Apparatotherapie  ist  eine  neue  Abduktionsvor- 
richtung  wichtig,  die  von  Gottstein  stammt;  sie  ist  einfach  her- 
zustellen, ermöglicht  eine  gute  Fixierung  und  ist  äußerst  dauerhaft. 
Eine  praktische  Abänderung  der  Halskrawatte  &t  die  ambulante 
Behandlung  der  Zervikalspondylitis  ist  von  Vüllers  beschrieben 
worden.  Sie  besteht  darin,  daß  der  ünterkieferteil  gelenkig  mit  dem 
Halsteil  verbunden  ist,  so  daß  der  Mund  leichter  geöffnet  werden 
kann;  für  die  nötige  Extension  sorgt  eine  Schneckenfeder,  die  den 
Ünterkieferteil  nach  oben  drückt.    Sehr  vereinfacht  hat  Weisz  die 


Orthopädie,  Einesioiherapie.  115 

sonst  üblichen  Zugapparate  zur  Behandlang  von  Gelenk- 
kontraktaren. Diese  billigen  Gewichtszngvorrichtungen  eignen 
sich  besonders  för  die  häusliche  Behandlung. 

Spezielle  Orthopädie.  Eingehende  Studien  über  die  Aetiologie 
des  Caput  obatipum  enthält  eine  Arbeit  Kempfs,  der  eine  Ent-  Caput 
Zündung  auf  infektiöser  Basis  nicht  als  Ursache  des  Leidens  aner-  o^s^P^"n- 
kennen  kann,  vielmehr  sprechen  die  pathologisch-anatomischen  Verän- 
denmgen  für  eine  ischämische  Muskelkontraktur.  Wir  müssen  indessen 
Eersting  unbedingt  recht  geben,  wenn  er  verschiedene  Entstehungs- 
möglichkeiten  fiir  das  Caput  obstipum  annimmt.  Für  die  Behandlung 
des  Leidens  erklären  beide  Verfasser  die  offene  Durchschneidung 
des  Muskels  am  Stemalansatze  für  das  Normalverfahren.  Die  Durch- 
Bchneidung  am  Warzenfortsatze,  die  nach  dem  Vorgange  Langes 
von  Hohmann  empfohlen  wird,  soll  zwar  nicht  nur  kosmetisch, 
sondern  auch  funktionell  bessere  Besultate  geben,  scheint  aber  tech- 
nisch doch  weit  schwieriger  zu  sein,  als  das  bisher  übliche  Verfahren. 
Die  Rezidive,  die  alle  Operateure  selbst  nach  ausgiebigsten  Durch- 
schneidungen  gesehen  haben,  erklärt  Schanz  durch  die  Bildung 
von  „Ersatzsträngen",  die  umso  kürzer  würden,  je  näher  die  durch- 
schnittenen Muskelenden  einander  wären.  Natürlich  lassen  sich  die 
Muskelenden  durch  üeberkorrektur  der  Deformität  nach  der  Operation 
am  besten  auseinanderdrängen.  Dafür  eignet  sich  nun  am  besten 
der  Schanz  sehe  Watteredressionsverband ,  der  etwa  6  Wochen 
Hegen  bleiben  und  alle  3—4  Tage  verstärkt  oder  erneuert  werden 
maß.  Eine  Nachbehandlung  erübrigt  sich  dann,  Rezidive  sind  aus- 
geschlossen. Die  von  Lamoris  und  Kirmisson  stammenden  Ver- 
öffentlichungen über  angeborenen  Hochstand  des  Schulterblattes  Angeborener 
Bind  nur  von  statistischem  Literesse.  Dagegen  haben  Hibbs  und  Sohniterbiatt- 
Löwenstein  versucht,  eine  Ellassifikation  der  bisher  publizierten 
66  Fälle  nach  ihrer  pathologischen  Anatomie  vorzunehmen.  Sie 
unterscheiden  1.  Fälle  mit  einer  knöchernen  Brücke  zwischen  Schulter- 
blatt und  Wirbelsäule,  2.  FäUe  mit  vollständigem  Ausfall  eines  oder 
mehrerer  Muskeln  des  Schultergürtels,  3.  Fälle  mit  einem  langen 
übergebogenen  supraspinalen  Teile  der  Skapula  und  4.  Fälle  ohne 
biöchemen  Auswuchs  mit  normalem  oder  verkleiiiertem  Schulter- 
blatt und  mit  verkürzten  oder  anderweitig  defekten  Muskeln.  Die 
Therapie  ist  natürlich  verschieden  je  nach  der  Klasse,  zu  der  die 
betreffenden  Fälle  gehören ;  im  allgemeinen  wird  sie  operativer  Natur 
sein  mit  Ausnahme  der  FäUe  der  11.  und  IV.  Gruppe,  in  denen  sich 
auch  durch   rein   orthopädische   Maßnahmen   Besserungen   erzielen 
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lassen.  —  Gute  Erfolge  bei  Schultergelenksyersteiflingen  hat  Schanz 
von  folgender  Behandlung  gesehen.  Er  brachte  in  leichter  Narkose 
nnter  Extension  in  der  Längsrichtung  den  Arm  in  Abduktion  und 
fixierte  diese  Stellung  für  einige  Tage  durch  ein  dickes  in  die  Achsel- 
höhle gebrachtes  Polster  aus  Filz  und  Watte;  die  Nachbehandlung 
war  die  beim  Brisement  forc6  übliche.  Die  ziemlich  seltene  Made- 
lungsche  progressive  Handgelenkssubluxation  konnte 
Bennecke  an  einem  tjrpischen  Falle  studieren,  in  dem  sich  sichere 
Zeichen  einer  überstandenen  BAchitis  nachweisen  ließen.  Bationell 
erscheint  sein  Vorschlag,  gegebenenfalls  das  den  Karpus  überragende 
Ende  des  Radius,  eventuell  auch  der  ülna  zu  resezieren.  —  Noch 
seltener  ist  eine  Erkrankung,  die  Müller  beobachten  konnte.  Es 
handelte  sich  hier  um  ein  gestieltes,  bohnengroßes  Fibrom  der 
oberflächlichen  Beugesehne  des  vierten  Fingers,  das  bei 
Bewegungen  am  Bande  des  Ligamentum  carpi  transversum  einen 
Widerstand  fand.  Drückte  man  es  mit  Gewalt  unter  das  Querband, 
so  erfolgte  die  Streckung  der  Hand  mit  einer  ruckartigen  Bewegung. 
Müller  hat  das  Leiden  nach  Analogie  des  schnellenden  Fingers 
schnellende  Hand  bezeichnet.  Li  forensischer  Beziehung  wichtig, 
besonders  für  die  Begutachtung  von  Betriebsunfällen,  ist  die  Peri- 
arthritis des  Handgelenks,  die  Sehlbach  in  58  Fällen  fest- 
stellen konnte.  Es  handelt  sich  dabei  um  eine  chronische  Entzündung 
der  das  Gelenk  umgebenden  Weichteüe,  insbesondere  des  Band- 
apparates, dessen  Ursache  funktioneUe  Traumen  sind,  meist  Zerrungen, 
die  durch  wiederholte  Handgriffe  zu  stände  kommen.  Das  Leiden 
ist  sehr  hartnäckig  und  neigt  zu  Bezidiven.  Therapeutisch  kommen 
Buhe,  Jodpinselungen,  Handbäder  und  Heißlufbbäder  in  Betracht. 
Die  Ursachen  der  Dupuytrenschen  Faszienkontraktur 
haben  verschiedene  Forscher  zu  ergründen  gesucht.  So  glaubt  Poncet 
an  einen  Zusammenhang  des  Leidens  mit  Tuberkulose.  Te Sche- 
ma eher  wieder  sucht  den  schon  öfters  vermuteten  Zusammenhang 
des  Leidens  mit  Diabetes  mellitus  nachzuweisen,  da  er  unter  218  Dia- 
beteskranken 88  Fälle  von  Dupuytrenscher  Kontraktur  gefunden 
hat,  eine  Zahl,  die  ihm  ein  zufälliges  Zusammentreffen  ausgeschlossen 
erscheinen  läßt.  Die  Ursache  der  Kontraktur  sieht  er  in  einer 
Alteration  des  Nervensystems,  vielleicht  durch  den  in  den  Körper- 
geweben abgelagerten  oder  in  der  Körperflüssigkeit  zirkulierenden 
Zucker.  Die  von  Fer6  und  Dimanche  fbr  ihren  speziellen  Fall 
angenommene  traumatische  Ursache  ist  zu  unsicher,  um  diskutabel 
zu  sein.  Bezüglich  der  Therapie  des  Leidens  sei  erwähnt,  daß  in 
diesem  Jahre  nur  Lengemann  über  einen  durch  Thiosinamin 
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gdheilten  Fall  berichtet  hat,  während  man  sich  in  einer  Diskussion  in  Thiosinamm- 
der  Freien  Chirurgenvereinignng  in  Berlin  äußerst  skeptisch  über  das  ^•^»««diuiig. 
Thiosinamin  äußerte,  ohne  seine  günstige  Wirkung  auf  reine  Narben- 
kontrakturen  sbu  bestreiten,  ungemein  zahlreich  waren  im  ver« 
gangenen  Jahre  die  Arbeiten,  die  sich  mit  den  Erkrankungen  Erkrankangen 
der  Wirbelsäule  befassen.  Hier  sind  zunächst  diejenigen  zu  *«'^»'^«^* 
erwähnen,  die  von  reiner  Kyphose  handeln.  Die  Ursache  dieser  Kyphose. 
Erkrankung  sieht  Hasebroek  in  einer  Vorwärtslagerung  des 
Schultergürtels;  er  unterscheidet  hier  zwei  Typen.  Der  erste  zeigt 
eine  muskuläre  Rigidität,  die  entweder  auf  einer  reflektorischen 
Kontraktur  beruht  oder  auf  einem  angeborenen  üeberwiegen  des 
Tonus  der  vorwärtsziehenden  Brustmuskeln;  der  zweite  Typus,  bei 
dem  der  Schultergürtel  beweglich  ist,  kommt  zu  stände  durch  eine 
Gleichgewichtsstörung  infolge  von  Schwäche  oder  Ermüdung  der 
rückwärtsziehenden  Muskeln;  hier  spielt  auch  die  Schwere  der 
Arme  eine  begünstigende  Bolle.  Im  ersteren  Falle  besteht  die 
Therapie  in  einer  Lösung  der  Versteifung ;  zu  diesem  Zweck  unter- 
sucht man  die  Pektoralismuskulatur  auf  spastische  Vorgänge,  speziell 
auf  Druckschmerzhaftigkeit.  Letztere,  ein  sehr  häufiger  Befund, 
laßt  sich  durch  energische  Massage  stets  beseitigen.  Gleichzeitig 
werden  Bewegungen  geübt,  die  eine  Lockerung  und  Dehnung  der 
spannenden  Partien,  Bänder  oder  Muskeln  bezwecken;  dagegen 
sind  alle  Uebungen  zu  vermeiden,  die  aktive  Bewegungen  der  Vor- 
w&rtslagerer  (Pectoralis  major  und  minor)  mit  sich  bringen.  Die 
weitere  Behandlung  ftllt  dann  mit  der  des  zweiten  Typus  zusammen. 
Hier  sind  diejenigen  Uebungen  forciert  vorzunehmen,  die  am  besten 
sichtbar  kosmetisch  wirken.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  wird  man 
freilich  gezwungen  sein,  einen  Geradehalter  zu  Hilfe  zu  nehmen. 
Hasebroek  verwendet  hierzu  eine  doppelte  Nyropsche  Feder,  deren 
Annkrücken  einen  empfindlichen  Druck  auf  den  Gelenkfortsatz  der 
Skapula  ausüben  sollen.  —  Einen  ziemlich  einfachen  Lagerungsapparat 
sar  Bekämpfung  der  Kyphose  empfiehlt  Sohle e.  Er  bietet  eine 
Kombination  der  Zugdruckwirkung  dar,  indem  jedesmal,  wenn  der  auf 
einer  schiefen  Ebene  gelagerte  Patient  die  aktive  Muskelwirkung  (Zug 
eines  Gewichtes)  ausschaltet,  von  hinten  unten  her  der  Pelottendruck 
einsetzt.  —  In  seiner  letzten  Arbeit  über  die  seitlichen  Bück  grats-  SkoUose. 
Verkrümmungen  kommt  Nicoladoni  auf  Grund  seiner  2  Jahrzehnte 
langen  Studien  zu  dem  zweifellos  richtigen  Schluß,  daß  die  Skoliose 
durch  abnorme  exzentrische  Belastung  der  Wirbelsäule  entsteht,  beider 
es,  abgesehen  von  der  seitlichen  Abweichung,  zu  einer  Torsion  kommt, 
welche  einesteils  den  Einzelwirbel  betriffi;,  dessen  Körper  dabei  durch 
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Skoliose.  Botationsbewegong  der  Konvexität  sich  zuwendet,  hauptsächlich  aber 
die  Belationen  der  einzehien  Wirbelabschnitte  zueinander  in  hori- 
zontaler, frontaler  und  sagittaler  Projektion  tief  stört.  Der  in  diesen 
Bewegungen  ruhigste  Teil  ist  das  Segmentum  interarticulare  posterius. 
Aus  dem  reichen  Inhalte  des  Kapitels  über  den  Mechanismus  der 
Skoliose  sei  noch  hervorgehoben,  daß  die  Torsion  der  Wirbelsäule 
stets  dort  vollständig  fehlte,  wo  die  einseitige  Keklination  ausblieb. 
Die  Störungen  der  Knochenstruktur  und  die  asymmetrische  Um- 
formung der  äußeren  Oestalt  des  Wirbels  erklärt  Nicoladoni  durch 
das  stetige  Wirken  des  ungleich  verteilten  Markdruckes.  Die  Summe 
unseres  heutigen  Wissens  über  die  Lehre  von  der  Skoliose  finden 
wir  in  einer  Monographie  von  Schanz:  Die  statischen  Belastungs- 
deformitäten der  Wirbelsäule.  In  jedem  Falle  ist  die  Entstehungs- 
ursache des  Leidens  ein  Mißverhältnis  zwischen  statischer  Inanspruch- 
nahme und  statischer  Leistungsfähigkeit.  Danach  sind  für  die 
Therapie  zwei  Indikationen  gegeben.  Zunächst  ist  der  Ausgleich 
dieses  Mißverhältnissee  anzustreben  und  dann  erst  die  Wiederher- 
stellung der  normalen  Form.  Alles  Wissenswerte  über  diese  Be- 
handlung enthalten  die  sorgfütig  ausgearbeiteten  Heilpläne  von 
Schanz.  —  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Wirbelsäule 
hat  Schultheß  geliefert,  der  interessante  Obduktionsbefunde  be- 
schrieben hat.  Er  konnte  beispielsweise  bei  einer  in  vivo  von  ihm 
gemessenen  Patientin  die  TTebereinstimmung  seiner  Messung  mit  den 
Ergebnissen  der  anatomischen  Untersuchung  konstatieren,  womit  der 
Beweis  geliefert  ist,  daß  die  Messung  im  Meßapparate  ein  zuver- 
lässiges Bild  der  skoliotischen  Bückgratsverkrümmung  abgibt.  — 
Für  die  Behandlung  der  Skoliose  sind  viele  Vorschläge  gemacht 
worden.  So  empfiehlt  Lovett  seinen  Bahmen  zum  Anlegen  von 
Gipskorsetts,  der  dem  Nebeischen  ähnelt,  nur  daß  Lovett  die 
Beine  der  Patienten  herabhängen  läßt,  wodurch  die  sonst  erstrebte 
Lendenlordose  ausgeglichen  wird  und  daß  er  außerdem  auf  jede 
Extension  verzichtet;  er  braucht  auf  diese  Weise  eine  weit  geringere 
Kraft  zur  TTeberkorrektion.  Mit  gutem  Erfolge  hat  Lammers  das 
Gipsbett  auch  zur  Behandlung  der  Skoliose  benutzt.  Lubinus  ver- 
wendete kleine  Gummiluftkissen,  die  mit  eingegipst  wurden,  sur 
Bedression  der  Bippenbuckel.  Durch  die  aus  dem  Gips  heraus- 
ragenden Mundstücke  können  diese  Luftpelotten  immer  von  neuem 
aufgeblasen  und  in  ihrer  Wirkung  verstärkt  werden.  Aehnlich  wirkt 
der  von  Wahl  angegebene  Detorsionsbügel ,  der  sich  an  jedem 
Hessingschen  Korsett  anbringen  läßt.  Es  ist  ein  von  der  konkav- 
aeitigen  Achselkrücke  ausgehender,  horizontal  verlaufender,  federnder 
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Stahlbügel,   dessen  mit  einer  Pelotte  versehenes  Ende  einen  kon- 
stanten Druck  auf  den  Bippenbnckel  ausübt.    Andere  bemerkens- 
werte Neuerungen  hat  Gereon  angegeben,   der  an  dem  Hoffa- 
Barwel Ischen  Sitzrahmen  eine  Pelotte  für  den  vorderen,  bisher 
vernachlässigten  Rippenbuckel  anbrachte  und  einen  Pendelapparat 
konstruierte,  der  auf  beide  Bippenbuckel  redressierend  wirkt.   Einen 
redressierenden  Druck,  der  von  unten  her  auf  den  Bippenbuckel  des 
in  Seitenlage  eztendierten  Patienten  wirkt,  benutzt  Schnitze  bei 
seinem  neuen  Apparat.    Heine  hat  den  Beelyschen  Bahmen  modi- 
fiziert, Beeli  hat  die  F.  Beelyschen  Pendelapparate  beschrieben, 
und  Lossen  hat  einen  neuen  Lagerungsapparat  mit  Pendelschwingung 
für  Skoliotische  konstruiert.    Einfach,  aber  zweckmäßig  erscheinen 
die  Uebungsapparate  von  Schwartz  und  der  von  Bade  angegebene 
Hilfsapparat  zum  Fixieren  desBeckens  bei  heilgymnastischen  Uebungen. 
Für  exakte  Messungen  der  Skoliose  scheint  sich  die  von  v.  Hovorka 
empfohlene  zentrierte  Meßgitterphotographie  zu  eignen,  die  darin 
besteht,  daß  die  Patienten  hinter  einem  stets  in  bestimmter  Position 
stehenden  Meßgitter  aufgestellt  und  mit  diesem  photographiert  werden. 
Es  erübrigt  nun  noch,  auf  einzelne  Arbeiten  einzugehen,  die  sich 
mit  ätiologisch  besonders  interessanten  Arten  der  Skoliose  befassen. 
Hierher  gehört  die  hysterische  Skoliose,  die  speziell  bei  Unfall-   Hysterische 
kranken  mehrfach  beobachtet  werden  konnte.    Seiffer  und  Hilde-     Skoliose. 
b  ran  dt  konnten  wieder  an  2  Fällen  nachweisen,  daß  es  sich  hierbei 
nur  um  rein  muskuläre  oder  statische  Skoliosen  handelte.    Leider 
blieb  bei  diesen  Unfallpatienten  die  Therapie,  die  in  orthopädischen 
und  psychischen  Maßnahmen  bestand,  völlig  machtlos.    Bessere  Er- 
folge hatte  KöUiker  mit  der  Behandlung  der  pleuritischen  und   pieoritische 
empyematischen  Skoliose.    Das  Hauptgewicht  ist  hier  natür-      skoUose. 
lieh  auf  die  Prophylaxe,  d.  h.  auf  eine  möglichst  frühzeitige  Punktion, 
resp.  Bippenresektion  zu  legen.    Bildet  sich  trotzdem  eine  Skoliose 
aus,  80  muß  ihre  Behandlung  sofort  einsetzen.  Li  Betracht  kommen 
dabei  hauptsächlich  gymnastische  Uebungen,    Selbstsuspension  in 
schiefer   Stellung   und   Stützkorsetts,    die  womöglich   eine   Ueber- 
korrektur  bewirken.  —  Weitere  Beiträge  zur  Lehre  der  Skoliose   ischiadisohe 
nach  Ischias  hat  Ehret  geliefert  und  seine  schon  früher  geäußerte      Skoliose. 
Ansicht  zu  beweisen  gesucht,  daß  die  bei  Ischias  so  häufig,  d.  h. 
in  70— 80>  der  Fälle,  auftretende  Skoliose  auf  eine  eigentümliche 
Stellang  des  erkrankten  Beines  zurückzuführen  sei,  die  er  Selbsthilfe- 
Stellung  nennt.  Auf  dieselbe  Aetiologie,  nämlich  das  Bestreben  nach 
Entspannung,  waren  wohl  die  beiden  von  Marcus  publizierten  Fälle 
zurückzuführen,  die  freilich  noch  durch  Traumen  kompliziert  waren. 
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Unter  den  letztjährigen  Veröffentlichungen  über  Spondylitis 
tnbercnlosa  nimmt  die  Arbeit  Wullsteins  über  die  Behandlung 
der  tuberkulösen  Spondylitis  die  erste  Stelle  ein.  Für  die  ambu- 
lante Behandlung  verwendet  er  in  der  Hauptsache  hintereinander 
drei  Verbände:  den  einfachen  Eztensionsverband,  den  Pelottenver- 
band  und  den  Beklinationsyerband.  Diese  Verbände  reichen  mit 
Ausnahme  der  beim  Mal  sous-occipital  verwendeten  alle  vom  Hinter- 
haupte  bis  über  das  Becken  hinab.  Die  ambulante  Behandlung  ist 
kontraindiziert  1.  bei  Kindern  in  den  ersten  4  Lebensjahren,  2.  bei 
Patienten  mit  Senkungsabszessen  oder  anderweitigen  floriden  Er- 
scheinungen und  3.  dann,  wenn  eine  Probeeztension  schon  floride 
Erscheinungen  auslöst.  Das  Galotsche  forcierte  B.edressement 
kommt  nur  bei  hartnäckigen  Lähmungen  in  Betracht.  Vor  diesem 
Verfahren  warnt  auch  Ridlon,  der  es  seinerzeit  als  erster  in 
Amerika  angewendet  hat;  er  hält  im  allgemeinen  die  Beklinations- 
läge  bei  guten  hygienischen  Bedingungen  immer  noch  für  die  beste 
und  sicherste  Behandlung.  Li  dieser  Lage  bewirkt  Finck  die  Aus- 
gleichung des  Oibbus  allein  durch  Unterlage  immer  höherer  Watte- 
polster unter  den  Buckel.  Auch  Mö bring  steht  auf  dem  Stand- 
punkte, daß  eine  rationelle  Behandlung  der  Spondylitis  mehr  eine 
Druck-  als  eine  Streckbehandlung  sein  muß,  die  er  allerdings,  außer 
bei  Lähmungen,  ambulant  durchgeführt  wissen  will.  Für  diese  am- 
bulante Behandlung  hat  Blanchard  zwei  Neuerungen  angegeben, 
welche  die  Unterstützung  des  Kopfes  betreffen.  Letztere  wird  im 
Gipskorsett  dadurch  bewirkt,  daß  der  vordere  Teil  des  Korsetts  bis 
unter  das  Kinn  hinaufgeführt  wird.  An  Korsetts  aus  anderem  Ma- 
terial bringt  Blanchard  eine  nach  Art  des  Jurymastes  wirkende 
Feder  an,  die  mittels  eines  Stirnbandes  den  Kopf  zurückhält.  Ein- 
zelne Fälle,  die  Saxl  und  Je  hie  publiziert  haben,  zeigen  die 
Schwierigkeit  der  Diagnose  des  Leidens,  die  in  einigen  so  groß  war, 
daß  erst  durch  die  Obduktion  die  Krankheit  festgestellt  werden 
konnte.  Die  Beziehungen  zwischen  Spondylitis  traumatica  und 
Ankylose  der  Wirbelsäule  hat  Beut  er  studiert.  Auf  Grund  der 
von  ihm  untersuchten  Fälle  kommt  er  zu  der  Ansicht,  daß  die 
Kyphose  durch  Veränderung  der  statischen  Momente  der  Wirbel- 
säule im  Gefolge  eines  Traumas  ausgelöst  wird.  Dafür  sprechen 
einmal  die  Befunde  von  in  arkuärer  Kyphose  ausgeheilten  Kompres- 
sionsfrakturen der  Wirbelsäule,  dann  aber  auch  die  Aehnlichkeit 
der  Knochenneubildung  bei  diesen  und  anderen  traumatischen  Ky- 
phosen mit  denjenigen  an  professionellen  Kyphosen.  Differential- 
diagnostisch ist  die  traumatische  Spondylitis  von  der  Bechterew- 
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Spondylitis 
syphilitica. 


sehen  Eyphoae  durch  ihren  Verlanf  zu  unterscheiden,  da  bei  ersterer 
EwiBchen  Trauma  und  AusbQdung  der  Kyphose  immer  ein  symptom- 
freies Intervall  liegt.  —  üeber  die  Spondylitis  deformans  und  ChroniBoh- 
die  ankylosierende  Spondylitis  wogt  der  Streit  der  Meinungen  ^^^^^*iJ^^^^^ 
noch  immer  durcheinander.  Es  ist  auch  kaum  zu  erwarten,  daß  venteifting. 
sich  scharfe  Grenzen  zwischen  den  verschiedenen  Typen  der  Er- 
krankungen ziehen  lassen  werden,  da,  wie  ünverricht  hervorhebt, 
zu  viele  üebergangsformen  existieren.  Für  eine  scharfe  Trennung 
treten  Niedner  und  Simmonds  ein.  Letzterer  sucht  nachzu- 
weisen, daß  die  Ankylose  bei  Spondylitis  deformans  vorwiegend 
durch  osteogene  Synostose  entsteht,  bei  der  ankylosierenden  Spon- 
dylitis dagegen  durch  syndesmogene  Synostose.  Einzelne  Typen  der 
letzteren  Erkrankung  aufzustellen  (Bechterew  und  Strümpell- 
Harie),  dazu  ist  man  nach  Fraenkels  Untersuchungen  nicht  be- 
rechtigt. Die  von  Zesas  bezüglich  der  Aetiologie  des  Leidens  ge- 
äußerte Vermutung,  daß  es  sich  hier  vielleicht  um  eine  spezielle 
Infektionskrankheit  handelt,  ist  vorläufig  noch  unbewiesen.  Die 
luetischen  Erkrankungen  der  Wirbelsäule  hat  Neumann  studiert, 
der  86  einschlägige  Fälle  zusammenstellen  konnte.  Er  fand,  daß 
sie  zumeist  von  dem  Periost  der  Vorderseite  der  Halswirbelkörper 
ihren  Ursprung  nehmen,  welches  auf  dem  Grunde  eines  exulzerierten 
Rachengummis  bloßgelegt  wird.  Von  hier  greift  der  Prozeß  weiter 
um  sich;  seltener  erkranken  die  Domfortsätze  primär.  Glücklicher- 
weise können  die  meisten  dieser  Affektionen  durch  rechtzeitige  aus- 
reichende antiluetische  Behandlung  geheilt  werden.  —  Die  wachsen- 
den Erfolge  in  der  Behandlung  der  angeborenen  Hüftgelenks  Ver- 
renkung zeigen  eine  Reihe  von  Arbeiten  über  die  Resultate  der 
unblutigen  Methode.  So  z.B.  konnte  Joachimsthal  mit  Hilfe  von 
Röntgenbildern  den  Beweis  erbringen,  daß  es  nicht  nur  gelingt,  gute 
klinische  Resultate  zu  erzielen,  sondern  daß  man  nach  genügend 
langer  Zeit  häufig  auch  in  der  Lage  ist,  in  anatomischer  Beziehung 
vollkommene  Heilungen  zu  konstatieren.  Ebenfalls  vorzügliche  Re- 
sultate erzielten  Vogel,  Lange,  Haudeck,  Horvath  und  Lexer, 
über  dessen  Methode  Braun  berichtet  hat.  Sie  besteht  in  mög- 
lichster Schonung  der  den  Schenkelkopf  festhaltenden  Adduktoren, 
und  in  exakter  Fixierung  der  Frimärstellung  im  Verbände,  zu  dessen 
Anlegung  ein  besonderer  Apparat  benutzt  wird.  Die  mittlere  Be- 
handlungsdauer währte  hier  5—9  Monate.  Eine  tabellarische  Zu- 
sammenstellung über  die  Erfolge  der  einzelnen  Autoren  gibt  Deutsch- 
land er,  der  sich  auch  mit  der  Aetiologie  des  Leidens  beschäftigt 
hat.    Abänderungen  technischer  Natur  sind  vielfach  vorgeschlagen 
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Lttutio  worden.  Calot,  der  speziell  mit  der  deutschen  Technik  sehr  nn- 
^°^^^^^^  zufrieden  ist,  spricht  sich  gegen  die  forcierte  Abdoktion,  Hyper- 
eztension  und  Außenrotation  im  Verbände  ans,  da  hierdurch  die 
vordere  Kapselwand  überdehnt  wird.  Eine  kürzere  Behandlungs- 
zeit empfiehlt  Schanz,  der  bei  jüngeren  Patienten  6,  bei  älteren 
sogar  nur  3  Wochen  fixiert.  Er  hat  eine  äußerst  einfache  Me- 
thode der  Einrenkung  gefunden,  die  eine  Vornahme  der  Operation 
in  nur  leichter  Narkose  erlaubt.  Das  Hüftgelenk  kommt  dabei  in 
Flexion  und  Adduktion,  so  daß  die  Femurachse  über  den  Nabel 
wläuft.  Durch  Zug  in  der  Eichtung  der  Femurachse  läßt  sich  die 
Beposition  gewöhnlich  sofort  erreichen;  häufig  muß  man  noch  eine 
Drehung  des  Oberschenkels  im  Sinne  einer  Innenrotation  hinzufügen. 
Nach  vollendeter  Beposition  wird  das  Bein  in  die  BetentionssteUung 
übergeführt,  d.  h.  in  starke  Abduktionsstellung.  Studien  über  eine 
häufig  eintretende  Erscheinung,  die  Außenrotation,  hat  Bade  ge- 
macht. Den  Hauptgrund  für  ihr  Zustandekommen  sieht  Bade 
darin,  daß  es  in  manchen  Fällen  nicht  zu  einer  konzentrischen 
Pfannenbildung,  sondern  zu  einer  exzentrischen  kommt.  Um  dies 
zu  vermeiden,  ist  eine  exakte  anatomische  Beposition  nötig,  d.  h.  der 
Schenkelkopf  muß  genau  dem  T- Knorpel  gegenüberstehen,  der  Oe- 
lenkspalt  darf  nicht  breiter  sein  als  auf  der  gesunden  Seite.  Werden 
diese  Forderungen  erfüllt,  so  ist  auch  die  Betention  durch  starke 
Abduktion,  senkrechten  Druck  in  der  Bichtung  der  Femurachse  und 
indifferente  BoUstellung  in  den  meisten  einseitigen  und  nicht  zu 
alten  Fällen  zu  versprechen.  Ist  trotz  wiederholter  Versuche  keine 
konzentrische  Pfannenbildung  möglich,  so  nutzen  alle  Apparate,  die 
das  Bein  in  Innenrotation  drängen  sollen,  nichts;  in  solchen  Fällen 
hilfib  nur  die  Kräftigung  der  Innenrotatoren  durch  Massage  und  heii- 
g3rmnasti8che  Uebungen.  Eine  ganz  extreme  Abduktionsstellung, 
die  axilläre  Abduktion,  schlägt  Werndorff  für  solche  Fälle 
vor,  in  denen  das  flache  Pfannendach  dem  Schenkelkopfe  keiner- 
lei Schutz  vor  einer  Beluxation  nach  oben  gewährt.  Die  Ab- 
sicht dabei  ist  eine  Betraktion  der  oberen  Kapselpartien  zu  er- 
zielen, um  dadurch  dem  Schenkelkopfe  einen  Halt  zu  gewähren. 
Für  die  Nachbehandlung  erstrebt  Beiner  ein  möglichst  langes 
Innehalten  der  durch  den  Verband  erzeugten  Kontraktur.  Zur 
Erhaltung  dieser  Primärstellung  dient  ihm  eine  Oipsmulde,  die 
während  der  Nacht  das  Becken  inklusive  der  unteren  Thorax- 
apertur und  den  rechtwinklig  abduzierten  Oberschenkel  au&immt. 
—  Für  die  Diagnostik  der  tuberkulösen  Hüftgelenksentzün- 
dung ist  eine  Arbeit  von  v.  Friedländer  von  Wichtigkeit,   die 
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Bedenken  erweckt  gegen  die  bisherigen  Deutungen  der  pathogne-  Colitis 
moniechen  Stellungen  bei  Koritis.  Er  fand  nämlich,  daß  die  partielle  tabcrcuiosa. 
Beschränkung  des  Ezkursionskegels  der  befallenen  Extremität  auf 
die  LokaliBation  des  Krankheitsprozesses  schließen  läßt,  indem  die 
entzündliche  Schwellung  und  Starrheit  der  dem  Krankheitsherde 
benachbarten  Muskelmassen  die  Sperrung  gewisser  Bewegungen  ver- 
anlassen. Eine  andere  Anschauung  über  die  Entstehung  der  koxi- 
tischen  Kontrakturen  vertritt  Werndorff,  der  sich  hauptsächlich 
gegen  die  Königsche  Erklärung  der  Abduktionsstellung  wendet. 
Diese  Stellung  ist  einfach  die,  in  welcher  alle  Synovialisteile  mög- 
lichst erschlafft  sind.  Erst  im  zweiten  Stadium  tritt  die  Adduktion 
ein  und  zwar  durch  Destruktion  und  Pfannenwanderung,  durch  den 
Ausgleich  jeder  Verkürzung  mit  Spitzfuß,  durch  Schonung  des  er- 
krankten Beines  im  Stehen,  durch  die  abwechselnde  Belastung  im 
Oehen  und  in  verschwindend  kleiner  Zahl  durch  das  Liegen  auf  der 
gesunden  Seite  und  das  Oehen  mit  Krücken.  Für  die  Nachbehand- 
limg  ist  am  rationellsten  die  von  Lorenz  angegebene  Innenschiene 
mit  kontralateralem  Sitzring.  Die  gesamte  Technik  der  Behandlung 
hat  Galot  beschrieben,  die  der  Kozitis  im  Kindesalter  Hoffa. 
Ebenso  wie  diese  Autoren  hat  sich  auch  Broca  für  die  konservative 
Behandlung  ausgesprochen,  die  durch  die  Statistik  Michelsohns 
eine  weitere  Stütze  erhalten  hat.  Treten  nach  abgeschlossener  Be- 
handlung wieder  Kontrakturen  auf,  so  werden  sie  nach  Helbing 
am  besten  durch  die  subtrochantere  schräge  Osteotomie  beseitigt, 
die  gleichzeitig  eine  Verlängerung  des  Oliedes  ermöglicht.  Hier  sei 
auch  noch  ein  von  Silberstein  angegebener  Apparat  zur  rationellen 
Anlegung  eines  Koadtisverbandes  erwähnt,  der  mühelos  einen  Aus- 
gleich schwerer  Kontrakturen  gestattet.  —  Für  die  Behandlung 
doppelseitiger  Hüftgelenksankylosen  empfiehlt  Joachimsthal  die 
beiderseitige  schräge  subtrochantere  Osteotomie  auszuführen.  Dreh- 
mann die  Stellungskorrektion  der  einen  Seite  durch  lineare  Osteotomie 
zu  bewerkstelligen,  auf  der  anderen  dagegen  durch  pelvitrochantere 
Osteotomie  eine  Pseudoarthrose  zu  bilden ;  er  hält  es  für  einfacher, 
die  Durchtrennung  des  Schenkelhalsrestes  mit  einer  Oiglischen 
Drahtsäge  vorzunehmen.  Daß  es  auch  eine  juvenile  Form  der 
Arthritis  deformans  coxae  gibt,  konnte  v.  Bruns  an  2  Fällen  Arthritis 
nachweisen,  die  er  genau  studiert  hat.  Therapeutisch  kamen  nach  <^o^onnftns 
zeitweiliger  Buhigstellung  in  korrigierter  Stellung  hauptsächlich  Be- 
wegungsübungen in  Betracht.  Die  Besektion  kommt  nur  im  Notfall 
in  Frage.  Mit  ihren  Erfolgen  hat  sich  Muskat  beschäftigt  und 
gefunden,  daß  die  Besultate  der  Besektion  bei  deformierender  Hüft- 
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^«ImikMmiUDttdung  in  12,6  ^/o  EzitDS,  6,25** 
iit^funn  ufirl  bO "/«  (lauernder  Heilung 
i\)t^  IfMlIkAiicm  NU  diesem  Eingriff  nor  die 
JMm^li»  ir(H.tt«ncl(in  Fälle  geben.  —  Einen  EdU 
\tf)mlir»r   Clou»    valg*   beobachtete  David  bei 
KMülfAiii      Kr    konnte    hier   durch    einen  in 
M.«*llMMtf  titlt  trtnnnroUtion  angelegten  Oi] 
w)uU»\    ilftM    Mnlmnkolhalsee    in   6   Wochen 
AmI*   (ItM    Antlolo^lfi    (leN   Leidens   ist   er  nicht 
H^nitfih    htkh  nM\    Turner   in  einer  kurzen 
Nmi^Ii    hmUioh    |f*oniohunf{en   entsteht    die   Defomiilift 
(HMbilvIfUli  Iti  Mnlohnn   Fällen,  in  denen  die 
(4M)UpMttk()    4SP(llmit    hat    (Amputation,    Ejmderiahmung, 
fniikHiitf)  nttin    iCrfolgo   bei  rhetunatischen 

mhI«  ItMMili'Kk  iluroh  eine  Kombination  der 
i^iU  MtMMf  Mh»i>kvi»n*{ohtung,  sowie  mit  Massage  und 
IMm  UimmiIim  \Ur  Iml  Behandlung  von 
mt  IhimI)||om  Pt^i tittmiMlähmung  sieht  v.  Aberle  nach 
|^M}»HwM(t*ll»>M  ihmI  Mtmfoinisohen  Untersuchungen  in  der 
VmI»M'MIi1I}IM(  t]ti^  Npi'VUH  peroneus.  Verschiedene  Methoden  sind 
M«M(*»»ilH|jti  Mtit|i(Mlilftn  worden  fiXv  die  Behandlung  der  habi- 
lrMi4ll«4H  IN(I  HlUrlu  Nation.  Zunächst  hat  Krogins  in 
H  I^uIImm  M)II>  i^Mlfiiit  Ifirtoltfe  folgendes  Verfahren  eingeschla^seii: 
t^ti  Imd  #WMt  iaMhk)»ol»iM  parallele  Schnitte  am  inneren  und  einen 
li^H  MiiltMiitM  UiiWiU  ilor  Knienoheibe  geflüirt,  das  zwischen  den 
M«MMMi  MhliMtMiMM  IltiKmuld  (leweke  von  der  Synovialis  ab|nrapa- 
i)»*M,  WMituiMl)  fiU\  tit*UtiknfifOrmi|(or  Lappen  entstand,  der  über  die 
t^MlMÜH  itMhh  nwWtin  K»Moho)mn,  In  den  äußeren  Kapselspalt  eingepaßt 
mni  (\n^i  luMliJOhiiliii  wui'fla.  Dor  Defekt  an  der  Innenseite  des  Knie- 
|{«i|Mok»M  WMhl«  ilaiih  (luroh  Katgutnähte  geschlossen.  Anders  ging 
l^aiiM  yur,  iIh»'  itmt  UraMlIlM  und  Hemimembranosus  auf  den  inneren 
HmimI  iUr  Ki)l»Moliollm  vorpitanate,  und  Hoffa  und  Böcker,  die 
in  illfMitiilmr  WüIm«  (Ion  Muno.  aemimembranosus  verwandten.  — 
Vi\m  iMioli  MaUiinitri«  Krkratikung  ist  die  primäre  Tuberkulose 
rlar  rai«lU|  Ulmi*  dld  Höpke  berichtet  hat.  Er  konnte  einen 
iMjib'-ioiii*»  KuMaMiiMaiiliatig  Mwlm>lim»  flom  Sita  der  Erkrankung  und  der  Ge&ß- 
vartttiluntf  IWifiiallatt.  Dia  Diagnose  des  Leidens  wird  erschwert 
duruh  Mitimtalllgung  daM  Kniegelenkes,  femer  können  auch  Ver- 
waohMluiigau  mit  iMollarier  Phlegmone  der  Schleimbeutel  vorkommen. 
Tbarapeuilauh  Im!  natürlich  die  sofortige  Entfernung  des  Krankheits- 
herdos Yüraunehnten.    Die  Resektion  des  tuberkulösen  Kniegelenkes 
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empfiehlt  Blauel  als  das  Normalverfahren  auf  Grund  einer  Statistik 
von  400  Fällen  aus  der  v.  Brunsschen  Klinik.  Auch  Gangolphe 
nimmt  denselben  Standpunkt  ein  xmd  mit  ihm  die  meisten  Franzosen, 
wie  die  Diskussion  auf  dem  französischen  Chirurgenkongreß  ergab. 
Glücklicherweise  teilt  man  in  Deutschland  nicht  ^gemein  diese  Be- 
geisterung für  ein  so  radikales  Verfahren.  —  Die  traumatischen  Dörangement 
Heniskusstörungen  im  Kniegelenke  (D6rangement  interne)  interne, 
hat  Bovin  in  einer  großen  Monographie  erschöpfend  behandelt,  die 
leider  nur  in  schwedischer  Sprache  erschienen  ist.  Femer  hat  sich 
Tenney  mit  diesem  Leiden  beschäftigt,  der  allerdings  noch  die 
Ablösung  von  Fettteilchen,  Erosionen  des  Gelenkknorpels  und  die 
freien  Gelenkkörper  unter  dem  Namen  D6rangement  interne  mit 
einbegreift.  Beine  Meniskusluzationen  beobachtete  Schlatter  in 
5  FftUen,  die  mit  Erfolg  der  operativen  Behandlung,  der  partiellen 
Ezstirpation  des  Meniskus  unterzogen  wurden.  Für  die  Entstehung 
der  Luxation  beschuldigt  Schlatter  außer  dem  Brunsschen  Bo- 
tationsmechanismus  noch  eine  direkte  Quetschung  durch  Druck  des 
Condylos  internus;  dadurch  würde  sich  auch  das  stärkere  Befallen- 
sein  des  inneren  Meniskus  erklären.  —  Die  im  vorigen  Jahre  zuerst 
von  Hoffa  mitgeteilte  Tatsache,  daß  es  in  traumatisch  gereizten Fettgeschwuist 
Kniegelenken  häufig  zu  hyperplastischen  Wucherungen  des  normaler-  ^^  ^^^' 
weise  vorhandenen  Fettpolsters  unterhalb  der  Fatella  komme,  konnte 
von  Hoffa  selbst  und  einer  ganzen  Reihe  von  Autoren  bestätigt 
werden.  So  konnte  Becher  schon  über  31  operierte  Fälle  berichten, 
deren  histologische  Untersuchungen  ergeben  haben,  daß  es  sich  um 
chronische  Entzündungen  des  subsynovialen  Fettklumpens  handelte, 
die  eine  Aenderung  der  Größe  und  der  Konsistenz  herbeiführten. 
Hierdurch  erklären  sich  die  in  den  meisten  Fällen  beobachteten  Ein- 
idemmungserscheinungen.  Diese  Entzündung  findet  man  indessen 
nicht  nur  als  Krankheitsbild  an  sich,  sondern  auch  als  Begleit-  und 
Folgeerscheinung  bei  Meniskusluxationen,  Fremdkörpern,  Arthritis 
deformans  etc.  Die  beste  Therapie  ist  naturgemäß  die  Ezstirpation 
des  entzündeten  Gewebes.  Mit  dieser  Behandlung  konnten  denn 
auch  Luxembourg  sowie  Lejars  völlige  Heilungen  erzielen.  —  Eine 
Stütze  für  die  Königsche  Theorie  der  Osteochondritis  disse-  aelenkkörper 
cans  bietet  der  von  Böcker  beschriebene  Fall  von  freien  Gelenk-  *"*  ^^^^ 
körpern  in  beiden  Kniegelenken.  Es  fanden  sich  nämlich  bei  der 
Operation  an  beiden  inneren  Kondylen  große  Defekte,  deren  Grund 
mit  Knorpel  bekleidet  war.  Die  Ghröße  und  der  korrespondierende 
Sitz  der  Defekte  an  beiden  Kniegelenken,  die  Form  und  Beschaffen- 
heit der  Gelenkkörper  und  der  Mangel  jeden  Traumas  sicherten  die 
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Oeienkkörper  Diagnose  der  entzündlichen  Entstehung  des  Leidens.  Ans  Ähnlichen 
im  Knie.  Qftknden  neigt  auch  Grüder  in  seinem  Falle  znr  Annahme  einer 
Osteochondritis  dissecans.  Eine  andere  Aetiologie  konnte  Holländer 
feststellen.  Er  fand  in  einem  einschlägigen  Falle  in  der  Wand  des 
oberen  Bezessns  an  der  femoralen  Seite  desselben  retrosynovial  eine 
Knochenknorpelplatte,  welche  stalaktitenähnliche  Wuchemngen  in 
die  Höhe  sprossen  ließ;  diese  brachen  dann  offenbar  bei  Gelegen- 
heit ab  nnd  konnten  nnn  im  Verlauf  der  Zeit  zu  enormer  GröBe  an- 
wachsen. Sie  zeigten  an  Querschnitten  zentrifngales  Wachstum  und 
Petrifikation,  während  die  retrosynovial  gelegene  Matrix  spongiösen 
Bau  hatte.  Für  die  Diagnose  des  Leidens  ist  die  Durchleuchtung 
natürlich  sehr  wichtig,  nur  muß  man  sich,  wie  Immelmann  hervor- 
gehoben hat,  davor  hüten,  das  im  lateralen  Kopf  des  Musculus  gastro- 
cnemius  oft  vorhandene  Sesambein  für  einen  Freikörper  zu  halten. 

—  Zwei  interessante  und  lehrreiche  Fälle  von  Genu  recurvatum 
hat  Kisch  operiert,  die  beide  durch  Osteomyelitis  zu  stände  ge- 
kommen waren.  Ln  ersten,  in  dem  das  Brisement  forc^  ausgeführt 
wurde,  trat  eine  tödliche  Fettembolie  ein.  Deshalb  wurde  im  zweiten 
Falle  zur  Keilresektion  geschritten,  die  ebenso  wie  die  von  Nico- 
laysen  operierten  gleichartigen  Fälle  ein  gutes  Resultat  ergaben. 
Im  allgemeinen  dürfte  man  fireilich  auch  mit  der  linearen  Osteotomie 
auskommen.  In  einem  der  seltenen  Fälle  von  paral3rtischem  Genu 
varum  konnte  Vüllers  den  Entstehungsmodus  der  Deformität  fest- 
stellen. Sie  ist  bei  totaler  Lähmung  nur  dann  möglich,  wenn  aus 
irgend  einem  Grunde  das  äußere  Seitenband  des  Kniegelenks  in- 
suffizient  wird.  —  Gleichfalls  statische  Ursachen  beschuldigt  Bil- 
haut  für  die  Entstehung  einer  anderen  Deformität  des  Ejiiegelenks, 
des  Genu  valgum,  das  sich  bei  Lähmung  der  anderen  Körper- 
seite ausbildet.  Die  einmal  ausgebildete  Deformität  wird  nach 
Hähles  Statistik  am  besten  durch  die  Mac  E  wen  sehe  Osteotomie 
geheilt.  Erwähnt  sei  hier  noch  ein  Verfahren,  das  Turner  zur 
Vereinfachung  der  Etappenbehandlung  des  Genu  valgum  adolescen- 
tium  empfohlen  hat.  Es  besteht  darin,  daß  das  Becken  mittels  eines 
einfachen  Apparates  fixiert  wird.  Dann  erst  werden  die  Extremi- 
täten eingegipst  Die  Korrektur  erfolgt  nun  durch  Zusammendrücken 
der  Füße  über  ein  zwischen  die  Kniegelenke  gelegtes  festes  Kissen. 

—  Mehrere  zum  Teil  sehr  ausführliche  Arbeiten  sind  über  den 
Plattfuß  veröffentlicht  worden.  Die  Aetiologie  des  Pes  valgus 
ist  nach  Hübscher  eine  habituelle  Pronation  im  unteren  Sprung- 
gelenk, die  durch  Insuffizienz  der  Supinatoren  bedingt  ist.  Ein 
sichtbarer  Index  för  diese  Insuffizienz  ist  die  mangelhafte  Funktion 
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des  Flezor  hallucis  loogoB.  Den  Grad  der  Abweichung  des  Kal- 
kaneos  findet  man  am  besten  durch  die  Senkelmethode ;  der  dadurch 
festgestellte  Ablenkungswinkel  ist  prinzipiell  durch  eine  am  oder  im 
Schuh  angebrachte  schiefe  Ebene  zu  korrigieren,  welche  den  Fuß 
um  so  viel  Winkelgrade  supiniert,  als  er  vorher  proniert  war.  Zu- 
gleich sind  gymnastische  Uebungen  und  Massage  zur  Kräftigung 
der  Muskulatur  zu  empfehlen,  eine  Therapie,  deren  sich  auch  Sachs 
und  Schiff  bedienen.  Energischer  gehen  Schnitze  und  Antonelli 
vor,  die  Sehnenplastiken  ausfuhren.  Schnitze  l&ßt  dieser  Plastik 
eine  ausgiebige,  eventuell  im  Osteoklasten  zu  vollendende  Korrektion 
der  Skelettdeformität  vorausgehen,  um  dann  die  Achillessehne  zu 
verlängern;  in  schweren  Fällen  kräftigt  er  den  Tibialis  posticus  und 
schwächt  die  Achillessehne,  im  Falle  einer  Kontraktur  tenotomiert 
er  den  Eztensor  dig.  und  hallucis.  Bedeutend  komplizierter  ist  die 
Methode  Anton ellis.  Er  zieht  die  Sehne  des  Eztensor  propr.  hal- 
lucis unter  der  Fußsohle  hindurch  und  näht  sie  an  das  Periost  der 
höchsten  Stelle  des  äußeren  Fußbogens  an.  Dann  wird  die  Achilles- 
sehne verlängert,  und  der  Tibialis  post.  verkürzt,  resp.  gekräftigt. 
Durch  den  Kalkaneus  wird  ein  Codivillascher  Nagel  geschlagen 
und  an  diesem  und  einem  schlingenförmig  den  Metatarsus  umgreifen- 
den Bande  ein  Zug  nach  unten  ausgeübt,  während  am  Tarsus  eine 
Oegenextension  aufwärts  zieht,  um  ein  Fußgewölbe  herzustellen. 
Dieses  Verfahren  erscheint  indessen  technisch  recht  schwierig; 
theoretisch  läßt  sich  nichts  dagegen  einwenden.  —  Auf  den  schon 
mehrfach  festgestellten  Zusammenhang  der  Skoliose  mit  Plattfuß- 
bildung hat  Zesas  nochmals  hingewiesen,  der  unter  150  Skoliosen 
der  Berliner  orthopädischen  Poliklinik  102mal  Plattfüße  fand. 
—  Wenig  Neues  ist  über  das  Kapitel  Klumpfuß  zu  berichten.  Kiumpfu. 
Die  Korrektion  und  Fixation  des  Klumpfußes  haben  in  detail- 
lierter Weise  Finck  und  Ghiulamila  beschrieben,  deren  Ar- 
beiten swar  nichts  wesentlich  Neues  bringen,  aber  doch  viele  prak- 
tisch wichtige  Winke  fiir  die  Therapie  enthalten.  Einen  neuen 
therapeutischen  Vorschlag  hat  Motta  gemacht,  der  für  rebellische 
Klumpfüße  schweren  Grades,  speziell  mit  Equinusstellung,  folgendes 
Verfahren  anrät.  Die  Achillessehne  und  der  Hackenfortsatz  werden 
freigelegt,  die  Achillessehne  wird  über  ihrer  Insertion  durchtrennt 
und  der  Proc.  post.  calcanei  so  durch  einen  schrägen  Schnitt  abge- 
löst, daß  er  nur  hinten  unten  noch  in  Verbindung  mit  dem  Ejiochen 
bleibt;  er  wird  nun  zurückgeklappt,  bis  er  horizontal  steht.  Der 
Erfolg  war  in  einem  nach  dieser  Methode  behandelten  FaUe  ein  sehr 
guter.  —  Neue  Osteoklasten  speziell  für  die  Behandlung  von  Klump- 
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fafien  haben  Schnitze  nnd  der  verstorbene  Beely  konstmiert. 
Der  Apparat  des  letzteren  stellt  sich  als  eine  Modifikation  des 
bekannten  Osteoklasten  von  Halsted-Meyers  dar,  während  die 
Schnitze  sehe  Vorrichtung  auf  einem  neuen  Prinzip  beruht.  Sie 
besteht  aus  zwei  kr&fdgen,  durch  ein  Scharnier  miteinander  verbun- 
denen Brettern  I  die  den  fest  auf  bandagierten  Fuß  durch  direkten 
Druck  in  die  gewünschte  Form  bringen.  Erwähnt  sei  hier  noch 
eine  von  Schapps  erfundene  einfache  Schiene  zur  Fixation  des 
Klumpfußes,  deren  Hauptvorzüge  in  der  Möglichkeit  rascher  An- 
legung und  Abnahme  bestehen,  wodurch  die  häufige  Applikation  von 
Massage,  Gymnastik  und  redressierenden  Manipulationen  erleichtert 
wird.  —  Zum  Schluß  sei  noch  kurz  eine  Arbeit  über  Hallux  valgus 
von  Pouret  angeführt,  der  für  alle  schweren  Fälle  die  Resektion 
des  Gelenkköpfchens  für  das  Normalverfahren  erklärt.  Die  von 
anderer  Seite  nach  diesen  Operationen  berichteten  funktionellen 
Störungen  soUen  nach  Pouret  vermieden  werden  können,  wenn  man 
die  Sesambeine  in  ihrer  normalen  Lage  erhält. 


Literatur. 


V.  Aberle,  Die  Peroneuslähmung  bei  der  Behandlung  von  Knie- 
gelenkskontraktnren.  Verhandl.  d.  deutschen  GeseUsch.  f.  orth.  Chir.  — 
Antonelli,  Zur  Therapie  des  Plattfußes.  Zeitschr.  f.  orth.  Chir.  Bd.  XIH 
H.  4.  —  B  a  d  e  y  Ein  einfacher  Hilfsapparat  zum  Fixieren  des  Beckens  etc. 
Zeitschr.  f.  orth.  Chir.  Bd.  XII,  H.  4.  —  Derselbe,  Sehnenoperationen  bei 
zerebraler  Hemiplegie.  Naturforschervers.  —  Derselbe,  Die  Ursache  der 
Außenrotation  und  ihre  Beseitigung  bei  der  unblutigen  Behandlung  der 
Hüftgelenksverrenkung.  Verhandl.  d.  deutschen  GeseUsch.  f.  orth.  Chir.  — 
Bauer,  Drucknekrosen  bei  kongenitalem  Klumpfuß.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Chir.  Bd.  LXXII,  H.  1—8.  —  Bayer,  Wie  erleichtert  man  sich  das  Sägen 
im  Bogen?  ZentralbL  f.  Chir.  Nr.  45.  —  Becher,  Zur  Pathologie  des 
Kniegelenks.  Chirurgenkongreß.  ~  B  e  e  1  i ,  Die  F.  Beelyschen  Pendelapparate 
für  Skoliotische.  Arch.  f.  Orth.  Bd.  II,  H.  3.  —  Beely,  Ein  modifizierter 
Osteoklastredresseur.  Zeitschr.  f.  orth.  Chir.  Bd.  XIII,  H.  4.  —  Bennecke, 
Ueber  einen  Fall  von  sogen,  progressiver  Luxation  des  Handgelenks. 
Chirurgenkongreß.  —  Bier,  Ueber  einige  Verbesserungen  hyperämisieren- 
der  Apparate.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  5.  —  Bilhaut,  Du  genou 
valgum  chez  les  enfants  atteintes  de  paralysie  infantile  du  cöte  oppos^. 
Annales  de  chir.  et  d*orthop6die Nr.  6.  —  Derselbe,  Scoliose  confirm^  etc. 
Annales  de  chir,  et  d*orthop^die  Nr.  1.  —  Blanchard,  The  present  status 
of  the  mechanical  treatment  of  Spondylitis.  The  Chicago  med.  recorder. 
—  Blauel,  Die  Resektion  des  tuberkulösen  Kniegelenks  und  ihre  Re- 
sultate etc.  Tübingen.  —  Bock  er,  Ueber  eine  neue  Methode  der  Behand- 


Orthopädie,  Einesioiherapie.  129 

lung  der  habituellen  Patellarluxation.  Verhandl.  d.  deutschen  Gesellsch.  f. 
orth.  Ghir.  —  Derselbe,  Ein  Fall  von  freien  Gelenkkörpem  in  beiden 
Kniegelenken.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  28.  —  Borchard,  Die 
Knochen-  und  Gelenkerkrankungen  bei  Syringomyelie.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Chir.  Bd.  LXXIII.  —  Bovin,  Ueber  traumatische  Meniskusstörungen  im 
Kniegelenk.  Upsala  läkareför.  Förhandl.  Bd.  YIII.  —  Boyksen,  Ein  Fall 
von  Necrosis  patellae  infolge  technisch  falscher  Anwendung  der  Stauungs- 
hyperltoie  nach  Bier.  Inaug.-Diss.  Kiel.  —  Braun,  Zur  unblutigen  Be- 
Handlung  der  Lux.  coxae  cong.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXIV,  H.  8.  — 
Broca,  R^section  de  la  hauche  chez  Tenfant.    Revue  d*orthopedie  Nr.  2. 

—  V.  Bruns,  Ueber  die  juvenile  Osteoarthritis  deformans  des  Hüftgelenks. 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XU,  H.d.  —  Büdinger,  Die  Therapie  der  chroni- 
Achen  Arthritis  mit  Vaselinix^ektionen.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  17.  — 
Calot,  Ueber  Tumor  albus.  Revue  de  chir.  Bd.  XXIII,  H.  11.  —  Der- 
selbe, Technik  der  unblutigen  Behandlung  der  angeborenen  Hüftluxation. 
Revue  de  chir.  Bd.  XXIII,  H.  11.  —  Derselbe,  Technique  du  traitement 
de  la  cozalgie.  Paris.  —  du  Castel  u.  Semper,  Maladie  osseuse  de 
Paget.  Annales  de  dermatol.  et  de  Syphilis.  —  Charlier,  Appareüs  pour 
rinunobilisation  du  thoraz  etc.  Annales  de  chir.  et  d*orthop^die  Nr.  8.  — 
V.  Chlumsky,  Ueber  knöcherne  Sehnenverpflanzung.  Arch.  f.  Orth. Bd.  11, 
H.  3.  —  Codivilla,  La  mia  ezperienza  nei  trapianti  tendinei.  Policlinico 
Bd.  IV.  —  C ramer,  Metatarsus  varus  oong.    Arch.  f.  Orth.  Bd.  II,  H.  8. 

—  Damianos,  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  der  Tuberkulose  des 
Ellbogens.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXI.  —  David,  Traumatische 
Gelenkneurosen.  Monatsschr.  f.  orth.  Chir.  Nr.  4.  —  Derselbe,  Beitrag 
zur  Coxa  valga.  Monatsschr.  f.  orth.  Ghir.  Nr.  5.  —  Deroque,  Les  r^sul- 
tats  äloign^  de  la  transplantation  tendineuse  etc.  Ronen.  —  Deutsch- 
land er.  Zur  Beurteilung  der  unblutigen  Reposition  der  angeborenen  Hüft- 
verrenkung.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXIII,  H.  1—3.  —  Dreh- 
mann, Zur  operativen  Behandlung  doppelseitiger  Hüftanky losen.  Verhandl. 
d.  deutschen  Gesellsch.  f.  orth.  Chir.  —  Derselbe,  Ueber  Gelenkentzün- 
dungen im  Säuglingsalter.  Ebenda.  —  Derselbe,  Zur  Technik  der  Sehnen- 
überpflanzung bei  Quadrizepslähmung.  Allg.  ärztl.  Zentralzeitg.  Nr.  1.  — 
Ehret,  Weitere  Beiträge  zur  Lehre  der  Skoliose  nach  Ischias.  Mitteilg. 
a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  —  Ely,  A  new  brace  for  the  Shoulder 
Joint  Med.  news,  July.  —  Fer6  u.  Dimanche,  Note  sur  un  cas  de 
r^iraction  de  Taponeurose  palmaire.  Revue  de  chir.  Bd.  XXIII,  H.  9.  — 
Finck,  Das  Problem  der  absoluten  Ausgleichbarkeit  des  spondylitischen 
Buckels.  Zeitechr.  f.  orth.  Chir.  Bd.  XII,  H.  4.  —  Derselbe,  Die  Therapie 
der  KlmnpfOße  Neugeborener.  Verhandl.  d.  deutschen  Gesellsch.  f.  orth. 
Chir.  —  Fraenkel,  Ueber  chronisch  ankylosierende  Wirbelsäulenentzfln- 
dung.  Fortschr.  a.  d.  Geb.  d.  Röntgenstr.  Bd.  VII,  H.  2.  —  v.  Fried- 
länder, Zur  Diagnose  der  Eoxitis.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  17.  — 
Froehlich,  Die  Dauerresultate  der  Sehnenüberpflanzungen  etc.  Revue  de 
chir.  Bd.  XXIII,  H.  11.  —  Funke,  Eine  neue  Unterschenkelschiene.  Mflnch. 

Jahvlmeh  der  praktischen  Medizin.   1906.  9 


130  Hoffa. 

med.  Wochenschr.  Nr.  23.  —  Gangolphe,  Eniegelenkstuberknlose  bei  Er- 
wachsenen. Berue  de  chir.  Bd.  XXIII,  H.  11.  —  Garavini,  Sapra  un 
caso  di  ]a88azione  paralyüca  volontaria  dell*  anca.  Arch.  dl  ortop.  Bd.  XX, 
H.  6.  —  Gaucher  u.  Bostaine,  Maladie  osseose  de  Paget.  Annales  de 
dermatol.  et  de  syphilis.  —  Gerson,  Zar  Therapie  der  Skoliose.  Zeit- 
schrift f.  orth.  Chir.  Bd.  XIII,  H.  1.  —  Derselbe,  Zur  Therapie  der 
Skoliose.  Ebenda  H.  4.  —  Ghiulamila,  Die  Korrektion  und  Fixation 
des  Klumpfußes.  Ebenda.  —  Gocht,  Kombinierter  Zuggipsverband.  Ver- 
handl.  d.  deutschen  Gesellsch.  f.  orth.  Chir.  —  Derselbe,  Die  Pathologie 
und  Therapie  der  Gelenkkontrakturen.  Ebenda.  —  Gottstein,  Eine  neue 
Abduktionsvorrichtung  für  Hüftapparate.  Zeitschr.  f.  orth.  Chir.  Bd.  XIU, 
H.  4.  —  Gray,  Transplantation  of  tendon  etc.  The  Lancet,  21.  Mai.  — 
Grude r.  Ein  Beitrag  zur  Entstehung  der  freien  Gelenkkörper  durch 
Osteochondritis  dissecans.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXII,  H.  1 — 3. 

—  Hähle,  üeber  die  Entstehung  und  Behandlung  des  Genu  valgum  in 
der  Wachstumsperiode.  Diss.  Leipzig.  —  Hagen-Torn,  Zur  Arthro- 
desenbildung.  Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  34.  —  Haselbroek,  Die  Vorwärts- 
lagerung des  Schultergürtels.  Zeitschr.  f.  orth.  Chir.  Bd.  XII,  H.  4.  ~ 
Hau  deck.  Zur  Behandlung  der  entzündlichen  Gelenkkontrakturen.  Ver- 
handl.  d.  deutschen  GeseUsch.  f.  orth.  Chir.  —  Derselbe,  Erfahrungen 
und  Resultate  bei  der  unblutigen  Behandlung  der  angeborenen  Hüftluzation. 
Wien.  med.  Presse  Nr.  16—17.  —  Heine,  Ein  vereinfachtes  Skoliosen- 
gerOst.  Zeitschr.  f.  orth.  Chir.  Bd.  XIII,  H.  4.  —  Derselbe,  Zur  sub- 
kutanen Gestaltung  der  Osteotomie.  Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  34.  —  Helbing, 
Die  Behandlung  der  koxitischen  Hüftgelenkskontraktion  durch  Osteotomie. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  19.  —  Henl  e.  Zur  Technik  der  Anwendung 
venöser  Hyperämie.  Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  13.  —  Her  es i,  Sehnenüber- 
pflanzung und  Sehnenplastik  bei  Muskelleiden  und  Kontrakturen.  Pester 
med.-chir.  Presse  Nr.  4— 9.  —  Hibbs  u.  Löwenstein,  Ein  Fall  von  an- 
geborenem Hochstand  des  Schulterblattes.  Arch.  f.  Orth.  Bd.  II,  H.  1.  — 
Hildebrandt,  üeber  hysterische  Skoliose.    Charit^- Annalen  Bd.  XXV III . 

—  Hoeftmann,  Zur  Reposition  kongenitaler  Luxationen.  Naturforscher- 
vers. —  Hoffa,  Die  Behandlung  der  tuberkulösen  Koxitis  im  Kindesalter. 
Zeitschr.  f.  ärztl.  Fortbildg.  Nr.  1.  —  Derselbe,  Beitrag  zur  Pathologie 
und  Therapie  der  Kniegelenkserkrankungen.   Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  1. 

—  Hoffmann,  Klinische  Studien  über  die  Dorsalskoliose.  Zeitschr.  f. 
orth.  Chir.  Bd.  Xm,  H.  1.  —  Hofmann,  Eine  automatisch  drehbare  Ex- 
tensionsrolle.  Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  49.  —  Hohmann,  Zur  Behandlung 
des  Schiefhalses.  Zeitschr.  f.  orth.  Chir.  Bd.  XIH,  H.  1.  —  Holländer, 
Zur  Genese  der  Gelenkfreikörper.  Chirurgenkongpreß.  —  Horvath,  Meine 
bei  der  angeborenen  Luxation  der  Hüfte  gemachten  Erfahrungen.  Zeitschr. 
f.  orth.  Chir.  Bd.  XII,  H.  4.  —  v.  Hovorka,  Das  dezimetrische  Meßgitter. 
Verhandl.  d.  deutschen  Gesellsch.  f.  orth.  Chir.  —  Hübscher,  üeber 
den  Pes  valgus.  Zeitsohr.  f.  orth.  Chir.  Bd.  XIII,  H.  1.  —  Hüllen,  Traite- 
ment  de  Tadduction  avec  ankylose  dans  un  cas  de  coxalgie  double.    Revue 


Orthopädie,  Einesiotherapie.  131 

d'orthop^e  Nr.  1.  —  Immelmann,  Gelenkerkranknngen  im  Röntgen- 
bilde.   Zeitflchr.  f.  ärztl.  Fortbildg.  Nr.  5.  —  Janssen,  Zar  Kenntnis  der 
Arthritis  chron.  ankylopoetica.    Mitteilg.  a.  d.  Grenzgeb.  Bd.  XII,  H.  5.  — 
Jehle,  Zur  Kasuistik  der  Spondilitis  tuberculosa.    Wien.  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  38.  —  Joachimsthal,  Ueber  doppelseitige  Hüftankylosen. 
Yerhandl.  d.  deutschen  Gesellsch.  f.  orth.  Chir.  —  Derselbe,  Dauer- 
resultate  nach  der  unblutigen  Einrenkung  angeborener  HüfÜuxation.    Chi- 
rurgenkongreß.  —  Jouon,  De  la  cozalgie  compliquant  la  luzation  con- 
g^nitale  de  la  hauche.    Gaz.  m^d.  de  Nantes  Nr.  16.  —  Kempf,  Ueber 
Ursache  und  Behandlung  des  Caput  obstipum  musculare.  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  LXXin,  H.  4 — 6.  —  Kersting,   Beitrag  zur  Behandlung  des  Caput 
obstip.    Dis8.    Göttingen.  —  Kirmisson,  La  sur^levation  cong^tale  de 
Tomoplate.    Revue  d'orthop.  Nr.  1.  —  Kisch,  Ueber  das  Grenue  recur- 
vatum  osteomyeliticum.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLI,  H.  2.  —  Koch,  Bei- 
trag zur  Sehnenplastik.    Zeitschr.  f.  orth.  Chir.  Bd.  XIII,  H.  4.  —  Kölli- 
ker,  Zur  Verhütung  und  Behandlung  der  pleuritischen  und  empyematischen 
Skoliose.   Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  17.  —  Kothe,  Studien  über  die 
Temperatur  erkrankter  und  hyperämisierter  Gelenke.   Münch.  med.  Wochen- 
schrift Nr.  31.  —  Krogius,  Zur  operativen  Behandlung  der  habituellen 
Laxation  der  Kniescheibe.    Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  9.  —  Lange,  Die  un- 
blutige Behandlung  der  angeborenen  Hüftverrenkung.  Münch.  med.  Wochen- 
ichriftNr.  20.  —  Derselbe,  Ein  orthopädischer  Operationstisch.  Yerhandl. 
d.  deutschen  Gesellsch.  f.  orth.  Chir.  —  Lanz,  Sehnenplastik  bei  habitueller 
Laxation  der  Patella.    Korresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  Nr.  8.  —  Lam- 
mer, Das  Gipsbett  zur  Behandlung  der  Skoliose  und  Kyphose.    Münch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  19.  —  Lamoris,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  an- 
geborenen Schulterblatthochstandes.    Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXin.  — 
Laqneur,   Zur  Behandlung  der  chronisch-rheumatischen  und  der  gonor- 
rhoischen Gelenkerkrankungen  mittels  der  Bierschen  Hyper&mie.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  Nr.  36.  —  Lejars,  L*inflammation  chronique  de  la  graisse 
WQB-patellaire.  La  semaine  m^d.  Nr.  6.  —  Lengemann,  Zur  Thiosinamin- 
behandlung  von  Kontrakturen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  13.  —  Los- 
ging, Die  Mechanotherapie  in  der  Nachbehandlung  von  Knochen-  und  Ge- 
lenkerkrankungen.    Charit^-Annalen  Bd.  XXVIU.  —  Levy,  Ueber  den  Ein- 
fiufi  von  Zug  auf  die  Bildung  faserigen  Bindegewebes.  Arch.  f.  Entwicklungs- 
mechanik Bd.  VIII,  H.  2.  —  Lossen,  Ueber  einige  neue  heilgymnastisohe 
Apparate.    Arch.  f.  Orth.  Bd.  II,  H.  1.  —  Lovett,  Forcible  correction  in 
lat.  enrvature  of  the  spine.    Boston  med.  and  surg.  Journal,   17.  März.  — 
Lobinus,  Gummiluftdruckpelotte  zur  Behandlung  der  Torsion  etc.    Zeit- 
tchrift  f.  Krankenpfl.,  Juni.  —  Luxemburg,  Ueber  Biersche   Stauung. 
Mfinch.  med.  Wochenschr.  Nr.  10.  —  Derselbe,  Zur  Kasuistik  der  im 
Bereich  der  Gelenke  vorkommenden  Fettgeschwülste.  Münch.  med.  Wochen- 
icbrift  Nr.  41.  —  Marcus,  Zur  Aetiologie  der  Entspannungsskoliose.  Monats- 
ichrifl  f.  Unfallheilk.  Nr.  6.  —  Meli  in,  Thiosinamininjektionen  bei  Kon- 
trakturen.   Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins.  —  Menciöre,  Sept 
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cas  d*impot6nce  fonot  grave  etc.   Mädecine  des  accidents  du  travail  Nr.  2. 
—  Michelsohn,  Beitrag  zur  Behandlung  der  tuberkulösen  Hüftgelenks- 
entzündungen.   Diss.     Göttingen.  —  v.  Mikulicz,   Zur   Pathologie   der 
Grelenkkontraktijüren.    VerhandL  d.  deutschen  Gesellsch.  f.  orth.  Chir.  — 
Möhring,    üeber   die    ambulante   Behandlung   der    Wirbels&ulentuber- 
kulose  etc.    Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  18 — 14.  —  Moser,  Behandlung 
von  Grelenkkontrakturen  mit  Röntgenstrahlen.  Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  23.  — 
Motta,  Plastica  del  caloagno  etc.    Arch.  di  ortop.  Nr.  2.  —  Müller, 
Ueber  die  schnellende  Hand.    Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins.  — 
Derselbe,  Ueber  die  Lage  der  skoliotischen  Abbiegungen  in  den  ver- 
schiedenen Altersjahren.    Zeitscbr.  f.  orth.  Chir.  Bd.  XIII,  H.  4.  —  Der- 
selbe, Die  Indikationen   für   die  Anwendung  orthopädischer  Apparate. 
Therap.  d.  Gegenw.  —  Muskat,  Ueber  die  Verwendung  von  Sehnen- 
operationen.   Mitteilg.  a.  d.  Grenzgeb.  Bd.  VIU,  Nr.  16«  —  Derselbe, 
Ueber  Hüftgelenksresektion  bei  Arthritis  deformans.    Diss.    Freiburg.  — 
Nageotte-Wilbouchewitch,  De  Tallongement  anormal  des  membres 
inferieurs.   Arch.  de  m^d.  des  enfants  Nr.  11.  —  Neumann,  Ueber  syphi- 
litische Erkrankungen  der  Wirbelsäule.   Wien.  med.  Presse  Nr.  1.  —  Nicol  a- 
doni,  Anatomie  und  Mechanismus  der  Skoliose.    Bibliotheca  med.  £.  R  5. 
—  Niedner,  Ueber  die  der  chronisch-ankylosierenden  Wirbelentzündung 
zu    Grunde    liegenden   pathologisch -anatomischen  Verhältnisse.     Charit^- 
Annalen  Bd.  XXVIII.  —  Petrow,   Störungen   der  Zirkulation  und  Er- 
nährung im  Zusammenhang  mit  der  Frage  von  der  Lokalisation  der  Tuber- 
kulose etc.    Russ.  Arch.  f.  Chir.  —  Derselbe,  Gelenktuberkulose  und 
Trauma.    Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  47.  —  Poncet,  Rhumatisme  tuberculeuz 
articulaire.    Annales  de  chir.  et  d*orthop.  Nr.  3.  —  Pouret,  De  Thallux 
valgus.  Thöse.  Paris.  —  Reiner,  Ueber  einen  blutig  reponierten  Fall  von 
angeborener  Eniegelenksluxation.    Verhandl.  d.  deutschen  (Gesellsch.  f.  orth. 
Chir.   —   Derselbe,    Einiges    Über  Funktionsstörungen   nach    Extenso r- 
UUimung  etc.    Ebenda.  —  Derselbe,   Beitrag   zur  Therapie   der  kon- 
genitalen Hüftverrenkung.    Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  2.  —  Reuter,  Ueber  die 
Beziehungen  zwischen  Spondylitis  traumat.  und  Ankylose  der  Wirbelsäule. 
Arch.  f.  Orth.  Bd.  H,  H.  2.  —  Ridlon,  Straightening  of  the  curvature 
in  tuberc.  Spondylitis.    The  Chicago  med.  recorder,  April.  —  Riely,  A 
study  of  anatomy,   pathology   and  etiology  of  scoliosis.    Joum.   of  the 
americ.  med.  association,  2.  April.  —  Röpke,  Zur  Kenntnis  der  Tuber- 
kulose und  Osteomyelitis  der  Patella.    Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXIH.  — 
Sachs,   Zur  Behandlung   des  Plattfußes.    Therap.  d.  Gegenw.,    Sept  — 
Saxl,  Ueber  einen  Fall  von  Eompressionsmyelitb  etc.    Arb.  a.  d.  neurol. 
Institute  Wien  H.  6.   —   Schanz,  Zur  Behandlung  von  Schultergelenk- 
versteifungen.  Arch.  f.  Orth.  Bd.  U,  H.  3.  —  Derselbe,  Ueber  das  Rezidiv 
nach  Schief halsoperationen.  Zeitschr.  f.  orth.  Chir.  Bd.  XUI,  H.  4.  —  Der- 
selbe, Die  statischen  Belastungsdeformitäten  der  Wirbelsäule.    Stuttgart. 
—  Derselbe,  Zur  unblutigen  Behandlung  angeborener  Hüfkverrenkung. 
Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  41.  —  Schapps,  A  simple  clubfoot  retention  splint. 
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Jonrn.  of  the  americ.  med.  assoc,  26.  März.  —  Schiff,  Ueber  die  Ent- 
stehung und  Behandlung  des  Plattfußes  in  jugendlichem  Alter.  Veröffentl. 
a.  d.  Geb.  d.  Militärsanit&tswesens  H.  25.  —  S  c hl  at t e r,  Meniskusluxationen 
des  Kniegelenks.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLI,  H.  2.  —  Schlee,  Ein  ein- 
facher neuer  Kyphosenapparat.  Zeitschr.  f.  orth.  Chir.  Bd.  XII,  H.  4.  — 
Schmidt,  Ueber  angeborene  Hüft-  und  Kniebeugekontraktur.  Zeitschr. 
f.  orth.  Chir.  Bd.  XII,  H.  4.  —  Schultheß,  Beitrag  zur  pathologischen 
Anatomie  der  Wirbelsäule.  Arch.  f.  Orth.  Bd.  IL,  H.  1.  —  Schnitze, 
Apparat  zur  Behandlung  von  Rückgratsverkrümmungen.  Verhandl.  d.  deut- 
schen Gesellsch.  f.  orth.  Chir.  —  Derselbe,  Die  Behuidlung  des  statischen 
Plattfußes  etc.  Ebenda.  —  Derselbe,  Ein  neuer  Osteoklast  Ebenda.  — 
Schwartz,  Ueber  einige  orthopädische  Uebungsapparate.  Zeitsohr.  f.  orth. 
Chir.  Bd.  Xn,  H.  4.  —  Seiffer,  Hysterische  Skoliose  bei  Unfallkranken. 
Charit^Annalen  Bd.  XXVin.  —  Sehlbach,  Ueber  Periarthritis  des  Hand- 
gelenks. Diss.  Bonn.  —  Silberstein,  Ein  Apparat  zur  rationellen  An- 
legung eines  Eozitisverbandes.  Arch.  f.  Orth.  Bd.  II,  H.  1.  —  Simmonds, 
Ueber  Spondylitis  deformans  und  ankylosierender  Spondylitis.  Fortschr.  a.  d. 
Geb.  d.  Röntgenstr.  Bd.  VII,  H.  2.  —  Suter,  Eine  praktische  Sehnennaht 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXII,  H.  8.  —  Tenney,  The  anatomy  and  surg. 
of  the  int  derangement  of  the  kneejoint  Annals  of  surg.,  July.  —  Te Sehe- 
rn ach  er,  Ueber  das  Vorkommen  der  Dupuytrenschen  Fingerkontraktur  bei 
Diabetes  mellitus.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  14.  —  Trolle r,  Bei- 
trag zur  Chirurgie  der  Sehne.  Diss.  Basel.  —  Turner,  Ueber  die  sogen. 
Coza  yalga.  Zeitschr.  f.  orth.  Chir.  Bd.  XIII,  H.  1.  —  Derselbe,  Ueber 
einen  Versuch  zur  Vereinfachung  der  Etappenbehandlung  des  Genu  valg.  adol. 
Ebenda.  —  Unverricht,  Ueber  die  ankylosierende  Wirbelentzündung. 
Magdeburg.  —  Vogel,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Lux.  cong.  cozae. 
Deutsche  ZeiUchr.  f.  Chir.  Bd.  LXXI,  H.  3—4.  —  Vüllers,  Eine  Aende- 
rung  der  Halskrawatte  etc.  Zeitschr.  f.  orth.  Chir.  Bd.  XIII,  H.  4.  —  Der- 
selbe,  Ueber  einen  Fall  von  Genu  varum  paralyt  Zeitschr.  f.  orth.  Chir. 
Bd.  Xin,  H.  1.  —  Vulpius,  Ueber  die  Fortschritte  in  der  Behandlung 
schwerer  Einderlähmungen.  Heidelberg.  —  Derselbe,  Ueber  die  Behand- 
lung der  spinalen  Einderlähmung.  Zeitschr.  f.  ärzÜ.  Fortbildg.  Nr.  17.  — 
Derselbe,  Neurologie  und  Orthopädie.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  39. 
—  Wahl,  Ein  einfacher  Detorsionsbügel  etc.  Zeitschr.  f.  orth.  Chir.  Bd.  XIII, 
H.  4.  —  Weisz,  Einige  Worte  Über  Gelenkneurosen.  Therap.  d.  Gegen vr. 
Nr.  6.  —  Derselbe,  Ein  einfaches  System  zur  ambulatorischen  Behand- 
lung von  Gelenkkontrakturen.  Zeitschr.  f.  orth.  Chir.  Bd.  XII,  H.  4.  — 
Werndorff,  Die  axillare  Abduktion  in  der  Behandlung  der  kongenitalen 
Hnftluxation.  Zeitschr.  f.  orth.  Chir.  Bd.  XHI,  H.  4.  —  Derselbe,  Ueber 
die  Entstehung  und  Behandlung  kozitischer  Eontrakturen.  Verhandl.  d. 
deutschen  Gesellsch.  f.  orth.  Chir.  —  Wittek,  Die  Bedeutung  der  Sehnen- 
transplantationen etc.  Mitteilg.  a.  d.  Grenzgeb.  —  Wolfsohn,  Ueber 
Spontanluzation  der  Hüfte  nach  akuter  Infektionskrankheit  Diss.  Frei- 
burg.  —  Wo Iko wisch.  Zur  Frage  der  operativen  Behandlung  der  Tuber- 
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kalose  der  großen  Gelenke  etc.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Ghir.  Bd.  LXXIV, 
H.  5 — 6.  —  Wollenberg,  Beitrag  zur  Pagetschen  Enochenerkranknng. 
Zeitschr.  f.  orth.  Chir.  Bd.  XIII,  H.  1.  —  Wullstein,  Die  Behandlung 
der  tuberkulösen  Spondylitis.  Zeitschr.  f.  orth.  Chir.  Bd.  XII,  H.  4.  — 
Z  esas ,  Beitrag  zur  chronisch-ankylosierenden  Entzündung  der  Wirbelsäule. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Ghir.  Bd.  LXXIV,  H.  5—6.  —  Derselbe,  üeber 
die  Beziehungen  zwischen  Plattfuß  und  Skoliose.  Zeitschr.  f.  orth.  Chir. 
Bd.  XIII,  H.  4. 


m. 


Spezielle  Pathologie  und  Therapie. 

I.  Innere  Medizin, 
a)  Krankheiten  des  Nerrensystems. 

Von  Prof.  Dr.  £•  Bedlich  in  Wien. 

Allgemeines.  Die  Bedeutung  der  Untersuchung  des  durch  die  Lumbal- 
punktion gewonnenen  Liquor  cerebrospinalis  wird  jetzt  wohl  allgemein  an- 
erkamit.  £s  liegen  neuerdings  eine  ganze  Reihe  von  Arbeiten  deutscher 
Autoren  vor.  Siemerling  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  dem 
Resultate,  daß  eine  Vermehrung  der  Lymphozyten  auf  einen  meningitischen 
Reizzustand  hinweise.  £r  fand  sie  nahezu  konstant  und  zwar  schon  in  Früh- 
stadien bei  der  progressiven  Paralyse,  weiter  bei  Tabes,  Lues  cerebrospinalis» 
dami  bei  Meningitis.  Mit  der  Lymphozytose  ist  meist  eine  Vermehrung 
des  Eiweißgehaltes  verbunden.  Blut  in  der  Flüssigkeit  fand  er  in  F&llen 
extraduraler  Blutung,  Durchbruch  einer  Hirnblutung  in  die  Ventrikel  u.  s.  w. 
Von  schfirdlichen  Folgen  der  Lumbalpunktion  erwähnt  er  in  vereinzelten 
Fällen  Kopfschmerzen  oder  Ohnmachtszust&nde.  Meyer,  ein  Assistent  von 
Siemerling,  führte  die  Untersuchungen  Siemerlings  etwas  genauer  aus 
und  weist  insbesondere  auf  den  diagnostischen  Wert  der  Lymphozytose  bei 
der  Differentialdiagnose  organischer  Erkrankungen,  z.  B.  der  progressiven 
Paralyse  gegenüber  funktionellen,  hin.  Auch  Fuchs  und  Rosenthal,  die 
eine  neue  Methode  zur  Färbung  und  Zählung  der  zelligen  Elemente  an- 
geben, bestätigen  die  eben  erwähnten  Resultate  und  beschäftigen  sich  außer- 
dem mit  dem  physikalischen  Verhalten  der  Lumbalpunktionsflüssigkeit.  Von 
französischen  Autoren  sei  auf  Ghauffard  und  Boidin  hingewiesen,  die 
gleichfalls  auf  die  große  diagnostische  Bedeutung  der  Lumbalpunktion  hin- 
weisen. Von  therapeutischen  Effekten  erwähnen  sie,  daß  bei  Meningitis  die 
Kopfschmerzen  sich  bessern,  auch  in  einem  Falle  von  Meniöre  sahen  sie 
Besserung,  ebenso  in  einem  Falle  von  Urämie.  Von  unangenehmen  Neben- 
encbeinungen  nennen  sie  in  seltenen  Fällen  Kopfschmerzen  o^er  Brechreiz, 
sie  warnen  vor  der  Lumbalpunktion  bei  septisch  infizierten  Individuen.  Von 
englischen  Autoren  beschäftigt  sich  Mott  sehr  eingehend  mit  den  Ergeb- 
nissen der  Lumbalpunktion  und  bringt  viele  interessante  Details.  Das  in 
den  letzten  Jahren  vielfach  studierte  Vibrationsgefühl  behandelt  Gold- 
scheider  in  einem  instruktiven  Vortrag.  Er  findet,  daß  die  physikalische 
Beschaffenheit  der  in  Betracht  kommenden  Gewebe  von  großer  Wichtigkeit 


Zyto- 
diagnose. 
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gefUhl. 
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Redlich. 


DruckBinn. 


Vibrations-  ist;  vor  allem  kommt  es  auf  die  Spannung  an.  Kokaininjektionen  setzen 
geftthl.  ^aa  Vibrationsgefühl  herab.  Das  Vibrationsgefahl  ist  wohl  den  Drucknerven 
der  Haut,  sowie  den  sensiblen  Nerven  der  tiefen  Teile  eigen.  Am  deut- 
lichsten ist  dasselbe  im  Knochen  ausgebildet  und  eignet  sich  daher  besonders 
zur  Prüfung  der  Knochensensibilität.  Strümpell  geht  bei  seinen  Unter- 
suchungen über  den  Drucksinn  von  der  Tatsache  aus,  daß  in  einer  sonst 
empfindlichen  Hautpartie  der  Drucksinn  verloren  gegangen  sein  kann.  Eine 
solche  «partielle  Drucksinnlähmung'  ist  recht  häufig.  Die  Berührungs- 
empfindlichkeit und  die  Druckempfindlichkeit  entsprechen  zwei  verschiedenen 
Qualitäten.  Beim  Drucksinn  werden  außer  der  Haut  vor  allem  die  tiefen 
Teile  erregt.  Es  hat  daher  der  Drucksinn  nahe  Beziehungen  zum  sogen. 
Muskelsinn  und  beide  Störungen  sind  oft  kombiniert.  Der  Muskelsinn  und 
die  Druckempfindungen  sollen  durch  den  Hinterstrang  aufwärts  geleitet 

Farbenhören.  werden.  Mit  dem  interessanten  Phänomen  des  Färb  e nh ö r  ens,  einer  Doppel- 
empfindung, wobei  sich  mit  einem  Schalleindrucke  eine  Farbenempfindung 
vergesellschaftet,  beschäftigt  sich  ein  Aufsatz  von  Ghalupetzky.  Er  findet, 
daß  solche  abnorme  Farbenempfindungen  besonders  häufig  durch  Vokale 
und  durch  musikalische  Töne  hervorgerufen  werden.  Die  Farbenempfindung 
ganzer  Worte  wird  hauptsächlich  durch  die  Vokale  bedingt.  Die  individuelle 
Ausprägung  des  Phänomens  läßt  das  Aufstellen  bestimmter  Gesetze  nicht  zu. 
Das  Auftreten  des  Farbenhörens  geht  meistens  bis  in  die  früheste  Jugend  zurück. 


Hemiplegie. 


Bnzephalo- 
malAzie. 


OehJm«  Das  in  der  letzten  Zeit  so  vielfach  erörterte  Problem 
der  Hemiplegie  macht  M.  Bothmann  neuerdings  zum  Gegen- 
stände eingehender  Erörterungen,  wobei  er  sich  insbesondere  mit 
dem  Problem  der  Beetitution  der  verloren  gegangenen  Bewegungen 
beschäftigt.  Er  nimmt  an,  daß  beim  Menschen  in  der  Norm  die 
subkortikalen  Zentren  auch  für  die  Innervation  der  vorwiegend 
automatisch  erfolgenden  Bewegungen  ganz  im  Hintergrund  stehen, 
während  für  die  Restitution  der  Bewegungen  nach  eingetretener 
Hemiplegie  das  Erlernen  der  Innervation  dieser  Bahnen  von  der 
größten  Bedeutung  ist.  Zur  Frage  der  kortikalen  Sensibflitätsstö- 
rungen  und  der  Störungen  der  Stereognose  nimmt  Bonhöffer  auf 
Qmnd  mehrerer  Fälle  Stellung.  Die  kortikalen  Sensibilitätsstörungen 
sind  an  den  peripheren  Extremitätenabschnitten  am  stärksten  aus- 
gesprochen, stets  ist  das  Lokalisationsvermögen  gestört  und  gewöhn- 
lich verbindet  sich  damit  auch  eine  Störung  des  „Tastsinns",  d.  h. 
des  stereognostischen  Empfindens.  Bezüglich  des  Zustandekommens 
der  letzteren  schließt  er  sich  im  allgemeinen  Wernicke  an,  wonach 
es  sich  hier  um  eine  kortikale  Assoziationsstörung  handelt,  iänen 
allmählich  fortschreitenden  FaU  von  erst  spastischer,  dann  schlaffer 
Lähmung  aller  Extremitäten  beschreibt  Henneberg.  Post 
mortem  fanden  sich  ohne  primäre  Gefäßveränderungen  ausgedehnte 
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enseplialomalazifiche  Herde,  die  nach  Henneberg  ohne  Gefäßver- 
Bohloß  durch  Giftwirknng  za  stände  gekommen  sein  sollen.  Er  be* 
schreibt  bei  diesem  Fall  eine  vom  harten  Gaumen  auszulösende 
Reflexbewegung  des  Orbicularis  oris,  die  nahe  Beziehungen  zu  dem 
von  Oppenheim  bei  beiderseitigen  Himh erden  beschriebenen  Freß- 
reflez  hat,  den  neuerdings  auch  Fürnrohr  zum  Gegenstand  einer 
eingehenden  Untersuchung  gemacht  hat.  2  Fälle  von  akuter  hämor-  Enzephalitis. 
rhagischer  Enzephalitis  beschreiben  Raymond  und  Cestan. 
Beide  betreffen  erwachsene  Männer,  bei  denen  sich  akut  unter  fieber- 
haften Erscheinungen  schwere  zerebrale  Symptome  entwickelt  hatten, 
die  in  kurzer  Zeit  zum  Exitus  geführt  hatten.  In  beiden  fand  sich 
akute  hämorrhagische  Enzephalitis,  deren  Veränderungen  genauer 
beschrieben  und  von  der  einfachen  Erweichung  differenziert  werden. 
Mikroorganismen  wurden  nicht  nachgewiesen.  Interessant  ist,  daß 
die  Lumbalpunktion  das  Vorhandensein  polynukleärer  Leukozyten 
nachwies,  während  eine  wirkliche  Meningitis  fehlte.  Einen  Fall  von 
Syphilis  des  Gehirns,  der  klinisch  die  Erscheinungen  einer  Himsypbiiis. 
einfachen  progressiven  Paralyse  dargeboten  hatte  und  bei  dem  sich 
außer  herdförmiger  Enzephalitis  große  Gummen  im  Gehirn,  darunter 
eines  in  der  Hypophysis,  gefunden  hatten,  beschreibt  Kuß.  Eine 
energische  antUuetische  Kur  war  in  diesem  FaUe  wirkungslos  ge- 
blieben. Der  schon  mehrfach  in  solchen  Fällen  von  Himsypbiiis 
gemachte  Versuch,  ein  der  Operation  zugängliches  Gumma  operativ 
zu  entfernen,  kann,  wie  ein  von  Beyerthal  beschriebener  FaU  zeigt, 
auch  Mißerfolg  haben.  Hier  handelte  es  sich  um  einen  d4jährigen 
Mann,  der  an  epileptischen  Anfällen  Utt,  die  zum  Teile  das  typische 
Aussehen  Jacksonscher  Anfälle  hatten.  Eine  antiluetische  Kur 
hatte  gar  keinen  Effekt.  Bei  der  Trepanation  fand  sich  an  der  frei- 
gelegten motorischen  Rinde  der  rechten  Seite  kein  Herd.  Die  Ob- 
duktion ergab  eine  gummöse  Meningoenzephalitis  am  Pol 
des  rechten  Stimhims.  Der  Fall  zeigt  wiederum,  daß  Jaoksonsche 
AnfUle  durchaus  nicht  absolut  charakteristisoh  fiir  eine  Affektion 
der  motorischen  Binde  sind.  Neumann  gibt  eine  kurze  üeber- 
tioht  über  29  zur  Obduktion  gekommenen  Fälle  von  Himsyphilis 
verschiedener  Art,  die  in  den  letzten  20  Jahren  im  Wiener  aUge- 
meinen  Elrankenhause  zur  Obduktion  kamen.  Die  Himsyphilis  ist 
nach  ihm  nur  selten  eine  letal  endigende  Affektion.  Neumann  ist 
der  Meinung,  daß  die  Himsyphilis  bei  geistigen  Arbeitern  häufiger 
ist,  als  bei  den  körperlich  arbeitenden  Blassen.  Am  häufigsten  findet 
sie  sich  in  der  Zeit  von  80 — 40  Jahren.  Hirschl  gibt  in  einem 
Vortrage  eine  Uebersicht  über  die  Beziehungen  der  Syphilis  zum 
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Hirnsyphiiis.  Oehim.  Er  unterscheidet  eine  luetische  Basalmeningitis,  die  lao- 
tische Konvexitätsmeningitis,  die  Himerweichung  nach  Gefäßver- 
schluß und  die  GKimmen  des  Gehirns.  Außerdem  kommen  die  sogen, 
metasyphilitischen  Erkrankungen  zur  Erörterung,  d.  i.  die  Paralyse, 
die  syphilitische  Pupillenstarre,  die  Optikusatrophie  und  die  Augen- 
muskellähmungen. Hirschl  bespricht  auch  die  syphilitische  Migräne, 
Epilepsie  und  Neurasthenie.  Daran  fügt  er  Bemerkungen  über  die 
besonderen  Umstände,  die  das  Aufitreten  von  Hirnsyphiiis  begün- 
stigen, z.  B.  höheres  Alter  zur  Zeit  der  Akquisition  der  Syphilis, 
mangelhafte  Behandlung,  Traumen,  Alkoholismus.  Sicher  besteht 
auch  eine  Familiendisposition  zur  syphilogenen  Himerkrankung. 
Den  Umstand,  daß  Paralyse  bei  endemischer  Syphilis  selten  ist, 
will  Hirschl  damit  erklären,  daß  die  Syphilis  historisch  hier 
relativ  jungen  Datums  ist  und  sich  in  ihrer  Wirkung  noch  nicht 
abgeschwächt  hat.  Er  faßt  das  Auftreten  von  Tabes  und  Paralyse 
als  ein  Zeichen  der  Abschwächung  der  Syphilis  auf.  3  Fälle  von 
Tamoren.  diffuser  Sarkomatosis  der  Hirn-  und  Bückenmarkshäute 
beschreibt  Bind  fleisch.  Klinisch  verliefen  die  Fälle  sehr  akut 
unter  dem  Bilde  einer  Meningitis;  auch  anatomisch  war  die  Qe- 
Schwulstinfiltration  eine  so  oberflächliche,  daß  zunächst  an  Meningitis 
gedacht  werden  mußte.  In  der  Lumbalpunktionsflüssigkeit  waren 
Geschwulstzellen  nachweisbar,  auch  enthielt  die  Flüssigkeit  einen 
eigentümlichen  gelben  Farbstoff,  dessen  Natur  nicht  sichergestellt 
wurde.  Primäre  Melanosarkome  der  Hirnhäute  sind  un- 
gemein selten.  Einen  solchen  FaU  (Sljähriger  Mann)  beschreibt 
Stoerk.  Der  Patient  erkrankte  plötzlich  mit  Erbrechen,  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  Ohrensausen,  Abnahme  des  Sehvermögens, 
Doppeltsehen,  Schwäche  und  Unsicherheit  der  unteren  Extremitäten 
und  epileptiformen  Anfallen.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  Melano- 
sarkomatose  der  weichen  Hirn-  und  Bückenmarkshäute  und  ein 
isolierter  Knoten  in  der  Decke  des  4.  Ventrikels  mit  konsekutivem 
Hydrozephalus.  Stoerk  nimmt  an,  daß  das  Sarkom  von  den  pig- 
menthaltigen Zellen  der  Pia  mater  seinen  Ursprung  genommen  hat. 
Bezüglich  seltener  Geschwulstbildungen  sei  eine  Arbeit  von  Siefert 
erwähnt,  der  6  Fälle  von  Hirnmetastasen  des  Deciduoma 
malignum  beschreibt,  das  überhaupt  gerne  Hirnmetastasen,  offc 
freilich  von  differentem  histologischem  Bau,  bildet.  Die  Fälle  ver- 
liefen teils  unter  dem  typischen  Bilde  des  Hirntumors,  teils  unter 
dem  einer  akuten  Psychose.  Auch  in  einem  Falle  metastatischen 
Hirnkarzinoms  in  der  Brücke  und  im  Schläfelappen  nach  einem 
Adenokarzinom  des  Uterus  (Kuß)  bestanden  psychische  Erscheinungen, 
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an  Paralyse  erinnernd,  außerdem  Kopfschmerz,  Ptosis  und  leichte 
Dysarthrie.  Als  Ausgangspunkt  der  Himmetastasen  ließ  sich  der 
Plexus  chorioideus  und  das  zentrale  Höhlengrau  annehmen.  In  Japan 
wird  gelegentlich  das  Auftreten  von  Distomum  pulmonale  im  Distomam 
Gehirn  beobachtet.  Ein  von  Taniguchi  beschriebener  Fall  zeigte  pulmonal« 
nebst  linkseitiger  Hemiparese  mit  Hemichorea  und  Athetose  Ja-ck« 
sonsche  Anfälle  typischer  Art.  Als  Grundlage  derselben  fanden 
sich  im  rechten  Stinilappen  mehrere  groß&cherige  Blasen  und  auch 
sonst  im  Hirn  kleinere  Zysten,  die  Eier  von  Distomum  pulmonale 
enthielten.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  embolische  Verschlep- 
pung durch  die  Blutbahn.  AnlAßlich  eines  Falles  bespricht  Bay  mond 
das  diagnostisch  und  theoretisch  interessante  Fehlen  der  Sehnen- 
refleze  bei  Hirntumoren.  Nach  französischen  Untersuchungen 
nimmt  Baymond  an,  daß  die  zu  Grunde  liegende  Degeneration  der 
hinteren  Wurzeln  durch  eine  Art  Hydropsie  der  periganglionfiren 
Begion  infolge  des  gesteigerten  Drucks  bedingt  ist.  Das  klinische  Bild 
solcher  F&lle  enthält  nebst  Fehlen  der  Sehnenreflexe  manchmal  auch 
Ataxie,  leichte  Sensibilitätsstörungen,  Schmerzen  oder  Hypästhesien. 
Nonne  berichtet  über  12  Fälle,  die  klinisch  vollständig  das  Bild 
eines  Hirntumors  dargeboten  hatten  (Stauungspapille,  Paresen, 
meist  von  hemiplegischem  Charakter,  Jackson  u.  s.  w.);  ätiologisch 
blieben  die  Fälle  unklar.  8  derselben  gingen  in  Heilung  über, 
4  starben,  ohne  daß  der  anatomische  und  histologische  Befund  eine 
Aufklärung  gegeben  hätte.  Nonne  bringt  diese  als  Pseudotumor  pseadotumor. 
bezeichneten  FäUe  in  Analogie  mit  den  Hemiplegien  ohne  anatomi- 
schen Befund.  Froin  und  Boidin  zeigen  an  zwei  Beobachtungen, 
daß  an  der  Konvexität  der  Hemisphären  lokalisierte  meningeale  Meningeaie 
Blutungen  deutiiche  Herderscheinungen  bewirken  können,  die  sich  Biatungen. 
bisweilen  durch  lokale  Perkussionsempfindlichkeit  des  Schädeb  ver- 
raten. Meningeale  Blutungen  an  der  Basis  machen  in  der  Begel 
keine  Herderscheinungen.  In  einem  Falle  von  Gurschmann  ent- 
wickelte sich  bei  einer  38jährigen  Frau  nach  schwerem  Schädel- 
trauma zunächst  das  Bild  einer  Hirn-  und  Rückenmarkserschütterung. 
Nach  Eintritt  einer  Influenza  trat  das  Bild  einer  Menginitis  auf. 
In  der  subarachnoidealen  Flüssigkeit  wurden  InfluenzabazOlen  nach- 
gewiesen.   Heilung. 

Rückenmark.  Eine  sehr  lehrreiche  Uebersicht  über  die  neueren 
Arbeiten  über  akute  Myelitis  gibt  Schmauß  in  seinem  zusammen* 
fassenden  Beferate,  in  dem  er  auch  auf  die  strittige  Frage  des  Ent- 
zündungsbegrifPes  eingeht  und  eine  den  Kliniker  wohl  befriedigende 
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Akute  Definition  der  MyelitiB  gibt.  Auch  die  Landrysche  Paraljrse  findet 
y^^^^'  eixie  eingehende  Besprechung.  Schmauß  ist  der  Meinnng,  daß  es 
Fälle  von  Landryscher  Paralyse  ohne  anatomischen  Befand  gibt, 
die  als  Intozikationswirknng  aufzufassen  sind.  Auch  für  jene  Fälle, 
die  einen  anatomischen  Befund  erheben  lassen,  insbesondere  myeli- 
tischer  Art,  dürften  die  Intozikationswirkungen  im  Vordergrund 
stehen.  Eine  Beobachtung  von  Hey  betrifft  einen  24j&hrigen  Mann, 
bei  dem  sich  ein  Fanaritium  am  Finger  entwickelt  hatte.  Im  An- 
schluß daran  traten  Parasthesien  der  Beine  und  dann  solche  der 
Arme,  Lähmung  der  Beine,  der  Arme,  Blasenstörung,  Lähmung  der 
Bauchmuskulatur,  Verlust  der  Sehnenrefleze  auf.  Unter  zunehmenden 
Bespirationsstörungen  Exitus.  Hey  nimmt  den  Fall  als  Beweis  der 
toadsch-infektiösen  Oenese  der  Landryschen  Paralyse  an.  Für  die 
Fälle  von  akuter  Myelitis,  die  mit  Neuritis  optica  einhergehen, 
schlagen  Brissaud  und  Br^cy  den  Namen  der  akuten  Neuro- 
myelitis  vor.  Sie  selbst  beschreiben  einen  derartigen  Fall  bei  einem 
16jährigen  Knaben,  bei  dem  .sich  akut  Papillitis,  Paraparese  mit 
Sensibilitätsstörungen,  Kopfschmerz  entwickelt  hatten,  unter  Bulbär- 
erscheinungen  Exitus.  Anatomisch  schwere  akute  Myelitis  mit  An- 
häufung von  epithelioiden  Zellen,  im  Optikus  Degeneration  und  Ent- 
zündung des  Zwischengewebes.  Eine  eingehende  Darstellung  hat 
Multiple      J2e  multiple  Sklerose  in  der  umfänglichen  Monographie  von 

Sklerose  . 

Müller  erhalten,  die  sich  sowohl  auf  reiches  eigenes  Material,  als 
auch  auf  die  gesamte  Literatur  stützt.  Müller  steht  auf  dem  Stand- 
punkte Strümpells,  wonach  die  multiple  Sklerose  eine  endogene 
Krankheit  darstellt.  Dort  wo  Infektionskrankheiten  ätiologisch  eine 
Bolle  zu  spielen  scheinen,  handelt  es  sich  um  „sekundäre  multiple 
Sklerose",  Ausgänge  von  Entzündungen,  Erweichungen  u.  s.  w.  Auch 
die  Klinik  der  multiplen  Sklerose,  z.  B.  Vorkommen  von  Ataxie,  das 
Fehlen  der  Hautrefleze,  speziell  des  Bauchreflexes  bei  der  multiplen 
Sklerose,  die  Remissionen  im  Bilde  derselben  erfahren  eine  eingehende 
Darstellung.  Speziell  mit  den  so  häufigen  Remissionen  im  Bilde  der 
multiplen  Sklerose  beschäftigt  sich  ein  Aufsatz  von  Buzzard,  der 
mehrere  solcher  Fälle  bespricht.  Buzzard  ist  der  Meinung,  daß 
dieses  Schwanken  in  der  Intensität  der  Störungen  mehr  ftbr  einen 
exogenen,  infektiösen,  als  f&r  einen  endogenen  Ursprung  der  Krank- 
heit spricht.  Ein  Fall  Dinklers  bot  18  Jahre  das  Bild  der  spasti- 
schen Spinalparalyse  und  endete  dann  rasch  unter  den  Erscheinungen 
der  kompletten  Querschnittsunterbrechung.  Von  Himnerven  waren 
bloß  der  Okulomotorius  und  der  Optikus  ergriffen.  Anatomisch  fand 
sich  eine   multiple  Hirn-   und  Bückenmarkssklerose.      Trotz   aus- 
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gedehnter  Verändenmgen  der  Hirnrinde  war  die  Psyche  intakt  ge- 
blieben. Von  8  Fällen  von  Lotsch  verlief  der  eine  lange  Zeit  unter 
dem  Bilde  einer  Hysterie.  Die  Erscheinungen  hatten  akut  nach 
einem  Trauma,  Verbrennung,  mit  einer  Lähmung  der  rechten  Körper- 
seite eingesetzt,  so  daß  traumatische  Hysterie  diagnostiziert  wurde. 
Aach  ein  2.  Fall,  der  anatomisch  verifiziert  ist,  ließ  anfanglich  an 
Hysterie  denken.  Ein  3.  Fall,  der  gleichfalls  anatomisch  untersucht 
ist,  bot  dauernd  die  Erscheinungen  der  Querschnittsmyelitis.  Einen 
interessanten  Beleg  zur  Frage  der  Differentialdiagnose  zwischen 
Syphilis  und  multipler  Sklerose  liefert  die  Beobachtung  von  Hosen- 
feld, 89jähriger  Mann,  mit  dem  typischen  Bilde  der  multiplen 
Sklerose,  bei  dem  die  Obduktion  Herde  von  anscheinend  typischer 
multipler  Sklerose  ergab,  die  Himarterien  aber  vielfach  luetische 
Endarteriitis  mit  kleinen  Erweichungsherden  aufwiesen.  Wiederum 
liegt  eine  reiche  Zahl  von  Arbeiten  über  die  Aetiologie  der  Tabes  Tabes. 
vor.  Zunächst  hat  Erb  neuerdings  in  der  Frage  Stellung  genommen. 
Erb  verfugt  nun  über  1100  Tabesfälle,  ausschließlich  Männer  der 
besseren  Stände.  90  ^/o  .derselben  waren  infiziert,  darunter  62 ^/o 
sicher  mit  Syphilis.  Unter  den  Tabischen  fanden  sich  fast  4^1  mal 
soviel  Infizierte  als  unter  den  Nichttabischen.  Erb  weist  dann 
auf  die  konjugale  Tabes  hin,  wobei  nahezu  stets  Syphilis  nachzu- 
weisen ist,  weiters  darauf,  daß  öfters  von  mehreren  aus  einer  Quelle 
infizierten  Personen  mehrere  an  Tabes  erkranken,  so  daß  die  Frage 
naheliegt,  ob  nicht  eine  ganz  besondere  Form  von  Syphilis  für  Tabes 
disponiere.  Auch  die  Lymphozytose  findet  sich  sowohl  bei  Tabes  und 
Paralyse,  als  bei  älterer  Syphilis.  Da  aber  von  allen  Infizierten  nur 
etwa  1 — 5  ®/o  Tabes  bekommen,  bedarf  es  noch  Hilfsursachen.  Beob- 
achtungen von  familiärer  Tabes  auf  syphilitischer  Basis  bringt  Nonne. 
Tabes  bei  einer  Mutter  und  zwei  Töchtern  (bei  einer  derselben  An- 
zeichen einer  hereditär-luetischen  Augenentzündung).  In  einer  zweiten 
Beihe  leidet  die  Mutter,  die  syphilitisch  infiziert  gewesen,  an  Tabes, 
ebenso  ein  Sohn  und  eine  Tochter,  in  einer  dritten  Heihe  der  Vater 
und  eine  Tochter  an  Paralyse.  Auch  Croner  berichtet  über  drei 
Brüder,  die  wahrscheinlich  syphilitisch  gewesen  und  Tabes  bekommen 
hatten;  bei  drei  anderen  Brüdern,  die  an  Tabes  litten,  war  nur  bei 
einem  Syphilis  nachweisbar.  Hagelstam  bringt  3  Fälle  juveniler 
Tabes  auf  Basis  einer  angeborenen  oder  früh  erworbenen  Syphilis. 
Williams on  berichtet  über  8  Fälle  juveniler  Tabes,  zum  Teil 
familiär;  in  2  Fällen  ist  sicher  hereditäre  Lues  im  Spiel.  Auch 
Hödlmoser  spricht  sich  flir  den  Zusammenhang  zwischen  Tabes 
und  Syphilis  aus,  läßt  aber  der  Syphilis  nur  die  Bedeutung  eines 
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Tabes.       prädisponierenden  Momentes  zu.     Hödlmoser  kommt  hierauf  nach 
seinen  Erfahrungen  auf  die  relative  Seltenheit  der  Tahes  und  Syphilis 
in  Bosnien,  wo  Syphilis  endemisch  ist,  zu  sprechen.   Er  weist  darauf 
hin,  daß  auch  wirkliche  syphilitische  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems hier  selten  sind,  was  er  mit  den  relativ  einfachen  Kultnr- 
verhältnissen,  dem  mäßigen  Geschlechtsgenusse  u.  a.  in  Zusammen- 
hang bringt.    Vielleicht  hängt  die  Seltenheit  der  Tabes  in  Bosnien 
auch   mit  gewissen,   freilich  noch  unbekannten  Eigenschaften  der 
dortigen  Lues  zusammen.    Der  Frage  nach  dem  Zusammenhange 
zwischen  Tabes  und  Syphilis  rückt  Edinger  nahe.   In  einer  längeren 
Artikelserie  erörtert  Edinger  seine  schon  früher  publizierte  Theorie 
des  genaueren,  die  er  für  eine  ganze  Beihe  von  Nervenerkrankungen 
ausfährt.  Das  Wesentliche  für  das  Zustandekommen  der  pathologischen 
Veränderungen  ist  der  „Aufbrauch"   des  Nervensystems,  sei 
es  durch  TJeberfunktion ,   sei   es   durch  die  normale  Funktion  bei 
toxisch  geschädigtem  Nervensystem  und  mangelndem  Ersatz.  Für  die 
Tabes  ergibt  sich,  daß  die  Degeneration  durch  den  funktionellen  Auf- 
bruch bedingt  ist,  da  infolge  der  vorausgegangenen  Syphilis  der 
Wiederersatz  der  Gewebe  ein  unzureichender  ist.  Diese  herabgesetzte 
Widerstandsfähigkeit  kann  auch  angeboren  sein,  wie  z.  B.  bei  der 
Friedreichschen  Krankheit,  wie  das  Bing  im  Detail  ausftüirt.  Deter- 
mann,  der  auch  ein  Anhänger  der  Syphilisätiologie  der  Tabes  ist, 
beschä^gt  sich  eingehend  mit  der  Symptomatologie  der  Früh- 
stadien der  Tabes.    Er  erwähnt  seltene  Symptome,  Magen-  und 
Darmkrisen  ganz  unscheinbarer  Art,  Herzzustände,  dann  das  Auf- 
tretenkleiner analgetischer  Flecke,  Störungen  des  Allgemeinbefindens; 
deswegen  legt  Determann  für  die  Behandlung  dieser  Frühstadien 
ein  großes  Gewicht  auf  die  Hebung  des  Allgemeinbefindens,   ab- 
gesehen von  einer  antiluetischen  Behandlung.    Auch  Schulze  ist 
ein  Anhänger  der  antiluetischen  Behandlung  in  den  Frühstadien.  Er 
empfiehlt  auch  schon  in  frühen  Stadien  die  Frenkelsche  üebungs- 
behandlung,  für  deren  Ausführung  Hatschek  genauere  Vorschrifben 
gibt.    Löri  beschäftigt  sich  eingehend  mit  der  pathologischen 
Anatomie  der  tabischen  Optikusatrophie.    Nach  ihm  handelt 
es  sich  um  eine  interstitielle  Neuritis,  eine  syphilitische  Zirrhose 
vaskulären  Ursprungs   und  S3rphilitische  Meningitis.     Die  Nerven- 
fasern  atrophieren    erst    sekundär;    dementsprechend    gehen  auch 
klinisch  gewisse  Beizerscheinungen  der  Abnahme  des  Sehvermögens 
voraus.    Beichardt  schließt  sich  bezüglich  der  anatomischen 
Lokalisation  der  reflektorischen  Pupillenstarre  der  Ansicht 
von  Bieger,  Bach  u.  a.  an,  wonach  dieselbe  durch  eine  AiPektion 
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des  Hinterstranges  im  Halsmark  ausgelöst  ist.   In  einer  Beobachtung 
von  Birnbaum  war  plötzlich  einsetzende  Hamretention  bei  einem 
schwangeren  Mädchen  das  erste  und  einzige  der  Ejranken  auf&Uige 
Symptom  einer  inzipienten  Tabes.  In  einer  Beobachtung  von  Frank 
hatte  sich  an   ein  leichtes  Trauma   der  Kreuzgegend,   das   einen 
54jährigen  Mann  betraf,  das  Bild  der  Tabes  angeschlossen.   Nebenbei 
entstand  Kyphoskoliose  und,  wie  die  Böntgenuntersuchung  ergab,  eine 
Osteoarthropathie  der  Lendenwirbelsäule,  ohne  daß  Schmerzen 
oder  Beweglichkeitseinschränkung  bestanden  hätten.     Die  Lenden- 
wirbelsäule ist  die  Prädilektionsstelle  für  die  tabische  Osteoarthro* 
pathie  der  Wirbelsäule.    Für  die  Massage  bei  Tabes  setzt  sich 
Eouindjy  ein,  die  er  in  Verbindung  mit  der  Extensionsbehandlung 
und  den  Frenkelschen  üebungen  empfiehlt.    £r  gibt  diesbezüglich 
genauere  Vorschriften.  Die  noch  immer  strittige  Frage  der  primären 
Seitenstrangssklerose  hat  neuerdings  durch  die  Beobachtungen 
von  Strümpell  mit  anatomischem  Befunde  eine  gewichtige  Stütze 
erfahren.    Strümpell  hält  die  primäre  Seitenstrangssklerose  gleich 
Erb  nunmehr  für  sichergestellt.    Sj^ptomatologisch  setzt  sie  sich 
zusammen  aus  Spasmen  und  Steigerung  der  Sehnenrefleze  der  unteren 
Eitremitäten,   Paresen  stehen  im  Hintergrund.     Anatomisch  ent- 
spricht diesen  Fällen  eine  Degeneration  der  Pyramidenbahn,  zu  der 
sich  auch  leichte  Degenerationen  anderer  Systeme  gesellen  können. 
Aetiologisch  unterscheidet  Strümpell  familiäre,  hereditäre  Fälle, 
die  in  der  Begel   früh  auftreten,   während  in  anderen  Fällen  der 
Beginn  in  ein  höheres  Alter  fällt.    In  diesen  letzteren  werden  auch 
die  Arme,  sowie  einzelne  Himnerven  beteiligt,  auch  kann  sich  leichte 
Atrophie  hinzugesellen,  wodurch  Beziehungen  zur  amyotrophischen 
Lateralsklerose  gegeben  sind.    Es  gibt  aber  auch  exogen  bedingte 
FftUe,  z.  B.  beim  Lathyrismus  und  bei  Syphilis. 
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Peripherisohe  Nerven.  Auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen, 
der  Literatur  und  experimenteller  Untersuchungen  gibt  Köster  eine 
emgehende  Darstellung  der  bei  Schwefelkohlenstoffvergif- 
tnngen  vorkommenden  nervösen  Störungen.  Er  wendet  sich  ins- 
besondere gegen  Arndt,  der  die  ätiologische  Bedeutung  der  Schwefel- 
kohlenstoffvergifbungen  für  das  Auftreten  nervöser  Störungen  leugnet. 
Den  leichtesten  Grad  derselben  stellt  der  Schwefelkohlenstofifrausch 
dar.  Bei  der  chronischen  SchwefelkohlenstofFvergiftung  werden  die 
peripherischen  Nerven  und  zwar  sowohl  die  motorischen  als  die  sen- 
siblen, aber  auch  deren  Ursprungsstellen  im  Bückenmark  affiziert. 
Am  häufigsten  ist  der  Peroneus  gelähmt,   sehr  häufig  finden  sich 
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Veränderungen   der    elektrischen   Erregbarkeit.     Die   Sensibflitäts- 
stömngen  können  durch  die  peripherische  Nervenaffektion,  mitunter 
aber  auch  durch  organische  zentrale  Veränderungen,  ausgelöst  sein. 
Schreiber   beschäftigt   sieb   neuerdings    mit   dem   Fehlen   der 
Tränensekretion  bei  peripherischer  Fazialislähmung,  die 
er  in  3  Fällen  nachweisen  konnte.     Er  gibt  jedoch  zu,   daß  der 
Fazialis  nicht  immer  die  Tränendrüse  innerviert ;  hier,  sowie  bei  der 
Innervation  der  Geschmacksempfindung  sind  individuelle  Varianten 
maßgebend.   EndUch  bestätigt  Schreiber  das  Vorkommen  von  Sen- 
sibilitätsstörungen bei  peripherischer  Fazialislähmung.  Mit  den  bei  der 
rheumatischen  Fazialislähmung  auftretenden  Hörstörungen  be- 
schäftigt sich  St  eng  er,  insbesondere  auch  mit  der  schon  mehrfach 
beobachteten  gleichzeitigen  Affektion   des  Akustikus.    Leichte  Hör- 
störungen können  auch   der  Fazialislähmung  vorausgehen.     Einen 
Fall  von  Fazialislähmung  mit  Herpes  zoster  beschreibt  Fräser, 
2  Fälle  von    Fazialislähmung   bei  Mumps   mit   halbseitiger 
Lähmung  des  weichen  Gaumens,  der  Zunge,  halbseitiger  Mydriasis 
Dopt  er.  Die  Lumbalpunktion  ergab  das  Vorhandensein  von  "Lymphom 
zytose,  was  Dopt  er  im  Sinne  einer  zu  Grunde  liegenden  Affektion 
der  Meningen  deutet.     Einen  typischen  ausgesprochenen  Fall  von 
Hemiatrophia  faciei  beschreiben  Löbl  und  Wiesl,  wobei  auch 
der  Ejioohen  beteiligt  war,  die  Zungenschleimhaut  und  der  Masseter 
atrophisch  erschienen.    Dem  Auftreten  der  Hemiatrophie  waren  sen- 
sible Beizerscheinungen  im  Trigeminus  vorangegangen.     Die  sorg- 
fältigst ausgeführte  anatomische  Untersuchung  ergab  eine  Erkrankung 
des  Trigeminus  und   zwar  vom  Ganglion  Gasseri  peripherwärts  in 
der  sensiblen    und   motorischen   Partie.     Aetiologisch    dürft»   eine 
vorausgegangene  Gravidität  nicht  ohne  Belang  sein.    Seyffert  und 
Bernhardt  berichten  über  das  jetzt  schon  mehrfach  bekannt  ge- 
wordene Auftreten  von  Lähmungen  der  Nerven  der  oberen 
Extremität  bei  Halsrippen.    Beiden  Fällen  ist  gemeinsam,  daß 
trotz  Beiderseitigkeit  der  Halsrippen  die  Erscheinungen  sich  auf  eine 
Seite  beschränken,  im  Falle  von  Seyffert  auf  den  rechten  Plexns 
braohialis,  im  Falle  von  Bernhardt  auf  den  linken  N.  suprascapu- 
laris.    Im  Falle  von  Seyffert  wurde  die  Halsrippe  exstirpiert,  die 
objektiven  Erscheinungen  blieben  unverändert,  dagegen  traten  die 
Schmerzen  und  Parästhesien   zurück.    Seyffert  und  Bernhardt 
beschreiben   außerdem   noch   den  seltenen  Fall   einer  isolierten 
Lähmung  des  N.  musculocutaneus,  letzterer  auch  eine  Läh- 
mung des  linken  N.  cruralis  und  ischiadicus  infolge  eines  unblutigen 
Bepositionsversuches  bei    angeborener  Hüftgelenksverrenkung.    In 
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Fällen  von  schwerer  Gehurtslähmang  infolge  von  Plexosläsionen 
empfiehlt  Kennedy  Ezzision  der  Narbe  und  Vemähnng  der  peri« 
pheren  Stümpfe  an  gesunde  Plexnsanteile.  Mehrere  so  behandelte 
Fälle  hatten  Erfolg.  4  Fälle  von  Lähmung  eines  Armes  mit 
gleichzeitiger  Sympathikuslähmung  beschreibt  VoUhard, 
und  zwar  sind  2  Fälle  traumatischen  Ursprungs,  1  Fall  Stichver- 
letzung des  Bückenmarks  und  1  Fall  Syringomyelie.  Da  die  Sym- 
pathikuslähmung  nur  bei  einer  Läsionsstelle  dicht  beim  Austritt  der 
Wurzeln  aus  den  VertebraUöohem  zu  stände  kommen  kann,  ist  hier 
die  Möglichkeit  eines  operativen  Eingriffs  von  vornherein  ausge- 
schlossen. 

Neurosen.  Einen  interessanten  Fall  von  Epilepsie  bespricht  EpUepsie. 
Infeld,  der  dadurch  ausgezeichnet  ist,  daß  das  Schädeldach  in  der 
linken  Hälfto  verkleinert  und  umgekehrt  die  rechte  Gesichts-  und 
Thoraidiälfte  leicht  atrophisch  ist.  In  fei  d  nimmt  als  Grundlage 
des  Prozesses  eine  sklerotische  Hemisphärenatrophie  an.  Wachs- 
mnth  beschreibt  5  Fälle  von  zerebraler  Kinderlähmung,  resp. 
Idiotie  mit  Epilepsie,  2  davon  mit  anatomischem  Befund.  Die  Fälle 
bestätigen  die  Ansicht  von  Bourneville,  wonach  diese  Epilepsie 
mit  40 — 50  Jahren  zessiert,  und  zeigen,  daß  sie  sich  nicht  wesent- 
lich von  der  genuinen  unterscheidet.  Eingehend  beschäftigt  sich 
neuerdings  Hubert  mit  der  tardiven  Epilepsie.  Er  nimmt 
an,  daß  viele  Fälle  von  anscheinend  tardiver  Epilepsie  lange  Jahre 
von  einer  larvierten  Epilepsie  eingeleitet  sind.  Auch  in  anderen 
F&llen  liegt  eine  Verwechslung  mit  bloß  epileptiformen  Anfällen, 
z.  B.  bei  Eklampsie ,  Tumoren  u.  s.  w.  vor.  Er  verhält  sich  also 
aemlich  ablehnend  gegen  die  Epilepsia  tarda  und  gegen  die  für 
das  Auftreten  derselben  namhaft  gemachten  ätiologischen  Momente, 
insbesondere  gegen  die  Arteriosklerose.  Mit  der  nasalen  Beflex- 
epilepsie  beschäftigt  sich  Sarvonat.  unter  umständen  können 
Nasenaffektionen  verschiedenster  Art  Anlaß  zum  Auftreten  epilep- 
tischer Anfälle  geben,  jedoch  ist  stets  eine  nervöse  Disposition  not- 
wendig. Symptomatisch  gleichen  diese  Fälle  im  allgemeinen  der 
gewöhnlichen  Epilepsie.  Angeblich  sollen  nächtliche  An&lle  dabei 
besonders  häufig  sein.  Merkwürdigerweise  soll  die  Aura  niemals 
mit  der  Nase  einen  Zusammenhang  haben.  Lokale  Behandlung  hat 
häufig  ein  Verschwinden  der  Epilepsie  zur  Folge,  man  wird  aber 
gut  tun,  auch  eine  Allgemeinbehandlung  der  Epilepsie  anzuf&gen. 
Lundborg  hatte  Gelegenheit,  in  großer  Zahl  eine  eigentümliche 
familiäre  Erkrankung  zu  beobachten,  bei  der  zunächst  in  der  Kind- 
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heu  epileptisch-tetanische  Krämpfe  auftreten,  za  denen 
sich  in  einigen  Jahren  myoklonische,  d.  h.  blitzartige  unwillkürliche 
Zuckungen  der  gesamten  willkürlichen  Muskulatur  hinzugesellen. 
Meist  dauern  die  epileptischen  Anfälle  auch  in  der  Folgezeit  an, 
ebenso  wie  die  myoklonisohen  Zuckungen,  während  sich  nach  jahr- 
zehntelangem Verlauf  meist  auch  Spasmen,  Abnahme  der  Intelligenz, 
allgemeiner  Marasmus  einstellen.  Lundborg  bringt  die  Erkrankung 
mit  einer  Affektion  der  Epithelkörperchen  in  Beziehung.  0  r  1  o  f  f  unter- 
suchte in  4  Fällen  genuiner  Epilepsie  das  Hirn  mikroskopisch  und 
konnte  die  von  Chaslain  u.  a.  beschriebene  Gliawucherung 
in  der  Hirnrinde  nachweisen,  hält  dieselbe  jedoch  nicht  für 
charakteristisch,  da  sie  auch  bei  anderen  Fällen  chronischer  Geistes- 
störung nachweisbar  ist.  Die  Sklerose  des  Ammonshom  ist  in  ihrer 
Bedeutung  noch  zweifelhaft.  Donath  fand  in  der  Zerebrospinal- 
flüssigkeit  von  Epileptikern,  freilich  auch  bei  anderen  Fällen  von 
Nervenkrankheiten,  aufGäUig  häufig  Chol  in  und  ist  geneigt,  das- 
selbe mit  dem  Auftreten  der  epileptischen  Anfälle  in  pathologische 
Beziehung  zu  bringen,  zumal  dasselbe  bei  Tieren  injiziert  gleichfalls 
häufig  Erampferscheinungen  auslöste.  Pick  und  Pilcz  beschreiben 
je  einen  Fall  von  letal  endigendem  Status  epilepticus,  der  da- 
durch ausgezeichnet  ist,  daß  mit  und  ohne  vorausgegangener  Anfidle 
ein  sich  rasch  verstärkender  komatöser  Zustand  sich  entwickelt,  der, 
ohne  daß  neuerliche  Anfalle  auftreten,  zum  Exitus  ftlhrt.  Während 
leichte  hemiparetische  Erscheinungen,  insbesondere  nach  gehäuftien 
An&llen,  häufig  sind,  sind  Faraplegien  der  unteren  Extremi- 
täten, die  selbst  mehrere  Tage  andauern  können,  recht  selten. 
Heveroch  beschreibt  mehrere  solcher  Fälle,  die  letal  endigten 
und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  leichte  Veränderungen  der 
Vorderhomzellen  nachweisen  ließen.  Der  för  die  Behandlung  der  Epi- 
lepsie von  französischer  Seite  empfohlene  Borax  erweist  sich  nach  den 
Untersuchungen  von  Hop p  e  als  unzuverlässig,  verursacht  oft  unange- 
nehme Hautausschläge,  ist  daher  bei  allen  Kranken  kontraindiziert, 
bei  denen  die  Ausscheidungsorgane  mangelhaft  funktionieren.  Hin- 
gegen soU  er  in  den  Fällen,  bei  denen  ein  Magenleiden  besteht, 
nicht  ungünstig  wirken.  —  Mit  den  hysterischen  Schlafzu- 
ständen beschäftigt  sich  ein  Aufsatz  von  Baecke.  Nach  ihm 
können  dieselben  in  direktem  Anschlüsse  an  vorausgegangene  hyste- 
rische Krämpfe  aufboten,  während  sie  in  anderen  Fällen  losgelöst 
von  diesen  als  lethargische  Anfalle  sich  zeigen  und  in  einer  dritten 
Beihe  ein  protrahierter  hysterischer  Stupor  besteht,  der  nur  zeit- 
weise den  Charakter  des  Schlafes  trägt,  zu  anderen  Zeiten  deliröse 
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Verwirrtheit  bedingt.  Gursohmann  bespricht  die  hysterische 
Pseudotetanie,  sowie  gewisse  TJebergangsformen  zwischen  echter 
mid  hysterischer  Psendotetanie.  Während  bei  der  hysterischen 
Psendotetanie  die  objektiven  Erscheinungen  der  Tetanie  fehlen, 
gibt  es  Fälle,  wo  bei  hysterischer  Pseudotetanie  neben  tetanischen 
Krämpfen  mechanische  üebererregbarkeit  der  Nerven  und  selbst 
Steigerung  der  galvanischen  Erregbarkeit  besteht.  Curschmann 
neigt  dazu,  in  solchen  Fällen  üebergänge  zwischen  Hysterie  und 
Tetanie  zu  sehen.  Zesas  unterzieht  das  Symptomenbild  der  hyste- 
rischen Skoliose  einer  genauen  Beschreibung.  Es  handelt  sich 
mn  hereditär  belastete  Individuen,  meist  jugendlichen  Alters.  In 
der  Begel  Teilerscheinung  einer  allgemeinen  Hysterie,  kann  die 
Skoliose  auch  als  erste  Erscheinung  derselben  auftreten.  Traumen, 
Ermüdung  begünstigen  das  Auftreten  derselben.  Häufig  bestehen 
Schmerzen,  während  die  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule  uneinge- 
schränkt ist.  Oft  ist  die  auffällige  Deviation  der  Wirbelsäule  be- 
merkenswert. Die  Prognose  ist  insbesondere  bei  Erwachsenen  etwas 
zweifelhaft.  Hermkes  warnt  vor  Operationen  wegen  Magendarm- 
xmd  Genitalbeschwerden  bei  Hysterie,  da  er  Fälle  gesehen  hat,  die 
darch  eine  Operation  unbeeinflußt  geblieben,  wohl  aber  durch  eine 
Allgemeinbehandlung  geheilt  wurden.  Kastration  bei  der  Hysterie 
ist  vollständig  zu  verwerfen.  Bratz  und  Falkenberg  sprechen 
sich  gegen  die  Ansicht  aus,  wonach  es  eine  wirkliche  Hystero- 
epilepsie  gäbe,  d.  h.  FäUe,  bei  denen  von  Beginn  des  Leidens 
an  hysterische  und  epileptische  Krankheitserscheinungen  neben  und 
durcheinander  bestehen.  Wohl  aber  gibt  es  Fälle,  wo  Hjrsterie  und 
Epilepsie  nebeneinander  bestehen,  wobei  stets  die  Epilepsie  voraus- 
geht. Auch  gibt  es  AnfUle,  deren  Bubrizierung  Schwierigkeiten 
macht.  Während  ein  Aufsatz  von  Bury  einen  kurzen  üeberblick  Traumatische 
über  die  Beziehungen  des  Trauma  zum  Nervensystem  gibt  und  ^«^»"»^^n- 
liauptsäohlich  die  organischen  NervenafiPektionen  bespricht,  die  in 
Beziehung  zum  Trauma  gebracht  werden  können,  beschäftigt  sich 
Huguenin  mit  der  traumatischen  Hysterie  und  Neur- 
asthenie. Zur  Entstehung  derselben  ist  das  psychische  Trauma 
allein  vollständig  ausreichend.  Von  Formen  der  traumatischen 
Hysterie  beschreibt  er  Hemiplegie  mit  Hemianästhesie,  dann  Fälle 
mit  halbseitigen  Kontrakturen  oder  klonischen  Krämpfen,  ausge- 
dehnte Tremores,  kataleptische  Störungen,  Monoplegien,  Lähmungen 
einzelner  Muskeln,  Paraplegien,  sowie  die  pseudospastische  Parese. 
Die  traumatischen  Neurosen,  die  sich  in  Form  von  schweren  Hypo- 
chondrien, Neurasthenien  oder  Hysterien  dokumentieren  können,  geben 
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im  allgemeinen  eine  ungünstige  Prognose.  Belativ  am  günstigsten 
sind  noch  die  Fälle  einfacher  Neurasthenie  und  frische  Fälle  von 
Hysterie.  —  J.  Buhemann  behandelt  den  Zusammenhang  zwischen 
Paraiysis  Paralysis  agitans  und  Trauma  und  bringt  für  diese  Annahme 
agitans.  7  eigene  Fälle.  In  der  Begel  treten  die  Erscheinungen  erst  einige 
Zeit  nach  dem  Trauma  auf,  in  anderen  Fällen  wird  durch  das  Trauma 
eine  schon  bestehende  Paralysis  agitans  verstärkt.  Besonders  wert- 
voll sind  jene  Fälle,  wo  etwa  bei  jugendlichen  Individuen  die  Er- 
scheinungen in  dem  von  Trauma  direkt  betroffenen  Körperabschnitte 
einsetzen.  Von  anderen  ätiologischen  Momenten  der  Paralysis  agitans 
nennt  er  Gemütsbewegungen,  Erkältungen,  Infektionskrankheiten, 
üeberanstrengung,  Intoxikation;  SyphQis  spielt  keine  Bolle.  Der  Be- 
ginn der  Krankheit  liegt  durchschnittlich  in  den  50er  Jahren,  bei 
Männern  tritt  die  Krankheit  im  allgemeinen  etwas  früher  auf.  Für  die 
Behandlung  der  Paralysis  agitans  empfiehlt  Friedländer  neben  Mas- 
sage und  Gymnastik  eine  üebungstherapie,  die  davon  ausgeht,  daß 
aktive  Bewegungen  das  Zittern  oft  zurücktreten  lassen.  —  Oppen- 
heim beschreibt  einen   auf  die  Augenmuskeln  beschränkten  Fall 

Myasthenie,  von  Myasthenie,  der  nur  im  Musculus  deltoideus  myasthenische 
Beaktion  zeigte.  Hier  fand  sich  eine  Polydaktylie  am  rechten 
Fuße;  nach  Oppenheim  bestehen  in  einer  relativ  großen  Zahl  von 
Myastheniefällen  angeborene  Entwicklungsstörungen.  Ein  Fall  von 
Pel  ist  dadurch  interessant,  daß  eine  Zungenatrophie  bestand,  wie 
überhaupt  in  einzelnen  FäUen  von  Myasthenie  umschriebene  Atrophien 
beobachtet  wurden.  Aetiologisch  beschuldigt  Pel  in  diesem  Falle 
(22jährige  Putzmacherin)  die  berufliche  Üeberanstrengung.  Pel 
lokalisiert  die  Erkrankung  in  das  Zentralnervensystem.  In  einem 
sonst  typischen  Falle,  den  Steinert  beschreibt,  fehlten  vorüber- 
gehend die  Sehnenreflexe,  weiter  fand  sich  Polyurie.  Anomalien 
des  Blutdrucks  lassen  den  Gedanken  auf  Myasthenie  des  Herz- 
muskels als  möglich  erscheinen.  Das  Leiden  entwickelte  sich  bei 
dem  20jährigen  Manne  im  Sekundärstadium  der  Lues.  Genauere 
Angaben  finden  sich  über  die  myasthenische  Beaktion,  die  übrigens 
nichts  für  die  Myasthenie  absolut  Charakteristisches  hat.  —  Erb 
inter-       kommt  neuerdings  auf  das  intermittierende  Hinken,  die  Dys- 

mittierendes  \^^^  angiosclorotica,  ZU  sprechen.  Charakteristisch  ist  das  Fehlen 
der  Fußpulse ;  allgemeine  Arteriosklerose  ist  nicht  immer  nachweia- 
bar,  dagegen  bestehen  sehr  häufig  vasomotorische  Störungen.  Aetio- 
logisch ist  zu  erwähnen,  daß  das  Leiden  fast  ausschließlich  bei 
Männern  vorkommt.  Das  weitaus  überwiegende  Befallensein  der  Juden 
kann  Erb  nicht  bestätigen.    SyphiUs  war  in  22°/o  vorausgegangen. 
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Alkohol  soll  ohne  Einfluß  sein,  viel  größere  Bedentong  kommt  dem 
Tabak  zu,  anoh  Kälteeinwirkungen  spielen  eine  Rolle.  —  Strauß 
ist  geneigt,  zur  Erklärung  des  Baynaudschen  Symptomenkom-  Raynandscbe 
plezes  auf  die  Annahme  trophischer  Störungen  ganz  zu  verzichten,  ^&^^^®^^' 
das  Wesen  des  Prozesses  sind  nach  ihm  angiospastische  Zustände, 
die  infolge  der  Oewebsstörung  und  Thrombenbildung  schließlich 
auch  die  Gangrän  bewirken.  Die  Baynaudsche  Krankheit  kann 
als  selbständiges  Leiden  auftreten,  während  sie  in  anderen  FäUen 
symptomatische  Bedeutung  hat,  z.  B.  in  einem  seiner  FäUe  bei 
multipler  Sklerose  sich  fand.  —  Wernicke  beschreibt  einen  Fall, 
47jähriger  kräftiger  Mann,  bei  dem  schmerzhafte  Grampi  in  un-  Motorische 
gewöhnlicher  Verbreitung  ein  selbständiges  Krankheitsbild,  das  er  xalt^d' 
als  Crampusneurose  bezeichnet,  bildeten.  Sonstige  nervöse  Erschei- 
nungen fehlten,  nur  die  elektrische  Erregbarkeit  war  herabgesetzt. 
Aetiologisch  war  wahrscheinlich  Alkoholismus  anzuschuldigen.  Die 
Krampfzustände  traten  bei  jeder  raschen  oder  ungewohnten  Be- 
wegung hervor  und  betrafen  nahezu  die  gesamte  Muskulatur,  so  daß 
sie  etwas  an  die  Thompsonsche  Krankheit  erinnerten.  Steyer- 
thal  und  Solger  beschreiben  das  familiäre  Auftreten  von  Torti- 
coUis  spasmodicus,  klonische  Zuckungen  im  Stemokleidomastoideus. 
Sie  rechnen  den  Fall  zu  den  psychisch  ausgelösten  Krampfformen, 
Tic  mental.  Den  Tic  convulsif  des  Fazialis  unterscheidet  Plavec 
in  einen  echten  Tic,  in  einen  reflektorisch  ausgelösten  und  einen 
traumatisch-organisch  bedingten,  z.  B.  bei  organischen  Läsionen  des 
Nervensystems;  weitergibt  es  Fälle, wo  der  Gesichtskranjpf  Ausdruck 
einer  funktionellen  Erkrankung  des  Nervensystems  ist.  Es  können 
sich  übrigens  die  Formen  untereinander  mengen.  Therapeutisch 
empfiehlt  er  neben  Behandlung  des  Ghrundleidens  eine  Art  Heil- 
gymnastik, dann  elektrische  Behandlung. 
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b)  Psychiatrie. 

Von  Prof.  Dr.  A.  Cramer,  Direktor  der  UmTersitätsklinik  für 
psychische  und  Nervenkrankheiten  in  Göttingen. 

An  die  Spitze  meines  Jahresberichtes  möchte  ich  die  Antrittsvorlesung  Allgemeines, 
von  Ziehen  über  «die  Entwicklungsstadien  der  Psychiatrie'' 
stellen.  Ziehen  führt  aus,  daß  sich  die  wissenschaftliche  Tätigkeit  der 
Irren&rzte  bis  zum  Anfange  des  19.  Jahrhunderts  im  wesentlichen  auf  eine 
Sammlung  der  psychologischen  Beobachtungen  an  Geisteskranken  beschränkte. 
Die  Psychiater  waren  damals  in  erster  Linie  Menschenkenner;  in  manchen 
Beziehungen  war  die  Psychiatrie  damals  eine  Individual-  und  Geheimwissen- 
schaft. Eine  neue  Aera  knüpft  namentlich  in  Frankreich  an  die  Namen 
Fori  11  and  de  Laye  an.  Diese  Autoren  stellten  schon  1820  den  Satz 
auf,  daß  die  Geisteskrankheiten  als  Krankheiten  der  Großhirnrinde  aufzu- 
fassen seieu.  Mit  ihnen  begann  die  neuropathologische  Periode  der  Ent- 
wicklung der  psychiatrischen  Wissenschaft  Griesinger  hat  dieser  Periode 
bei  uns  den  Weg  gebahnt,  Meinert  und  Wernicke  haben  die  Grund- 
lage der  heutigen  Wissenschaft  geschaffen.  Griesingers  Schüler  und 
Nachfolger,  Westphal,  hat  wichtige  Beiträge  zum  Ausbau  dieser  Lehre 
gebracht,  und  wir  stehen  heute  größtenteils  mitten  in  einer  zweiten,  neuro- 
pathologischen  Periode  der  Psychiatrie.  Einer  der  glänzendsten  Vertreter 
dieser  Richtung  war  JoUy.  Diese  neuropathologische  Richtung  wird  nie- 
xnals  yerschwinden.  Es  ist  aber  bereits  eine  dritte  Periode  der  psychiatri- 
schen Klinik  angebrochen,  welche  die  neuropathologischen  Methoden  in 
vollkommenerem  umfange  adoptiert,  aber  weiter  eine  experimentelle  Unter- 
suchuDg  der  Kranken  im  Siune  der  modernen  physiologischen  Psychologie 
verlangt  Im  Anschluß  an  Ziehens  Ausführung^  sei  auf  die  Rede  von 
Siemerling  hingewiesen,  in  welcher  in  kurzen  und  klaren  Sätzen  die 
Geschichte  der  Psychiatrie  entwickelt  wird,  während  Fürstner  uns  die 
Bedeutung  der  innigen  Verbindung  der  Neuropathologie  mit  der  Psychiatrie 
klar  legt. 

Seit  Emminghaas  ist  wohl  kaum  eine  so  klare  und  erschöpfende 
Darstellung  der  Psychosen  im  Kindesalter  gegeben  worden, 
als  sie  uns  Ziehen  geliefert  hat.  Ich  möchte  zur  Einleitung  zu 
dem  nachstehenden  Abschnitte  besonders  darauf  hinweisen.  —  Auf 
das  Verhalten  der  Pubertät  und  ihrer  Beziehungen  zu  den  Nerven- 
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Psychosen  und  Oeiflteskrankheiten  ist  schon  yielfach  hingewiesen  worden.  Wir 
£i  des^aiters  ^^^^^9  ^®  ^^^  ^^  früher  einmal  ausgeführt  habe,  daß  in  dieser 
der  Pubertät!  Periode,  namentlich  soweit  das  psychische  Leben  in  Betracht  kommt, 
Jagendirresein,  eine  gewisse  Gefahr  besteht.  Anton  hat  sich  neuerdings  mit  dieser 
praecox.  ^&S®  beschäftigt  Und  betont,  daß  sowohl  die  inneren  ererbten  Ur- 
sachen, als  auch  die  äußeren  erworbenen  Störungen  ein  vorzeitiges 
oder  weitgehendes  Verzögern  der  Geschlechtsreife  bewirken  können 
und  außerdem  bestehen  könne  eine  abnorme  Beaktion  des  physischen 
imd  seelischen  Organismus  auf  die  gesteigerte  Funktion  der  Ge- 
schlechtsdrüse. Er  hebt  dabei  hervor,  daß  nach  neueren  Unter- 
suchungen sekundäre  Geschlechtsmerkmale,  z.  B.  am  Skelettbau,  sich 
schon  vor  der  Pubertät  bemerkbar  machen,  und  möchte  dabei  zu 
diesen  sekimdären  Merkmalen  auch  bestimmte  seelische  Eigenarten 
der  beiden  Geschlechter  rechnen,  die  sich  manchmal  schon  lange 
vor  der  Pubertät  geltend  machen  imd  die  sich  in  einer  auffUligen 
Bisharmonie  zwischen  der  mangelhaften  physischen  Entwicklung 
insbesondere  des  Geschlechtsapparates  und  der  bereits  regen  Sexual- 
psyche, ausprägen.  In  den  meisten  FäUen,  so  nimmt  Anton  an, 
kommt  hier  gewissenloser  Mißbrauch  und  Verftihrung  durch  Er- 
wachsene in  Betracht.  Im  weiteren  betont  er,  daß  Kopfverletzungen, 
äußere  imd  im  Körper  erzeugte  Gifte  die  Weiterentwicklung  auf 
körperlichem  und  geistigem  Gebiete  sistieren  imd  vollständig  auf- 
halten können.  Bei  abnormer  Entwicklung  im  Alter  zwischen  16 
und  22  Jahren  konnte  in  neuerer  Zeit  wiederholt  ein  Fortbestehen 
der  Thymusdrüse  nachgewiesen  werden.  Auch  durch  frühzeitige 
Zerstörung  der  Samendrüse  beim  Kinde  tritt  mitunter  Zwergwuchs 
und  Infantilismus  hervor.  Was  speziell  die  Geistesstörungen  be- 
trifft, so  betont  er,  daß  sie  sich  in  unscheinbaren  Anfängen  über 
viele  Jahre  erstrecken,  ihr  Verlauf  häufig  von  Bemissionen  unter- 
brochen wird  und  nicht  selten  Hysterie,  Neurasthenie  oder  Hypo- 
chondrie der  eigentlichen  Psychose  vorausgehen.  In  der  intellek- 
tueUen  Sphäre  f&Ut  das  Ausbleiben  des  geistigen  Fortschrittes  auf. 
Unter  den  Frühsymptomen  der  Psychose  in  der  Pubertät  erwähnt 
er  weiter  die  Neigungen  zur  Perseveration  und  eine  hochgradige 
pathologische  Zerstreutheit.  Die  Prognose  hält  er  im  allgemeinen 
nicht  für  absolut  ungünstig.  Es  besteht  für  ihn  kein  Zweifel,  daß 
es  Nervenkrisen  in  der  Pubertät  gibt,  die  ohne  Nachteile  überstan- 
den werden.  Im  weiteren  geht  er  auch  auf  sekundäre  geistige 
Schwächezustände  und  die  Dementia  praecox  ein,  gegen  deren  zu 
weite  Ausdehnung  er  Front  macht.  Schließlich  schildert  er  noch 
das  sehr  charakteristische  Symptom  des  „Nichtfertigwerdens",  das 
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manchmal  als  langdauemder  Best  bei  günstig  verlaufenden  Fällen 
bis  ins  Mannesalter  sich  erhält  und  die  betreffenden  Personen  zu 
leicht  bestimmbaren  macht.  Auch  die  Behandlnngsweise  wird 
kurz  skizziert,  worunter  besonders  zweckmäßige  Emährong,  Mus- 
kelübungen,  Klimawechsel,  thermische  Behandlung,  Massage  her- 
vorzuheben sind.  Für  besonders  wichtig  sieht  er  mit  Becht 
auch  an  die  Beseitigung  von  nervös  krankmachenden  Menschen, 
welche  man  vielfach  in  Familien  und  bestinmiten  Berufsklassen 
findet.  Wie  bei  uns  namentlich  in  Süddeutschland,  wird  auch  in 
Frankreich  die  Frage  erörtert,  ob  man  heutigentags  noch  be- 
rechtigt ist,  von  einer  sekundären  Demenz  zu  sprechen  oder 
nicht.  —  Deny  referierte  auf  dem  Kongreß  der  französischen  Irren- 
ärzte und  Neurologen  im  vorigen  Jahre  eingehend  über  diese  Ver- 
hältnisse. Daran  schloß  sich  eine  große  Diskussion  an.  Es  hatten 
sich  Anhänger  der  Lehre  von  der  Dementia  praecox  Kraepelins 
und  ebenso  Gegner  zum  Wort  gemeldet.  Auch  Stransky  hat  sich 
mit  der  Frage  der  Dementia  praecox  nach  dem  Wiener  Material 
beschäftigt  und  betont,  daß,  wenn  man  früher  die  Dementia  praecox 
zu  wenig  diagnostiziert,  diese  jetzt  zu  viel  diagnostiziert  werde.  Seit 
wir  gelernt  haben,  Myxödeme  und  ähnliche  Zustände  mit  Thyroidin 
zu  behandeln,  gewinnt  auch  das  Studium  des  Kretinismus,  das  Kretinismus. 
noch  recht  im  argen  lag,  wieder  erhöhteres  Interesse.  Eine  aus- 
gezeichnete Monographie  mit  sehr  charakteristischen  Abbildungen 
hat  uns  Weygandt  geliefert.  Er  nennt  seine  Schrift  bescheiden 
eine  orientierende  üebersicht,  gibt  uns  aber  darin  eine  auf  gründ- 
liche eigene  Studien  gestützte  Monographie.  Er  bringt  vollständig 
neue  Beobachtungen  über  die  Histologie  der  kretinen  Hirnrinde,  be- 
spricht eingehend  die  Differentialdiagnose  und  zum  Schluß  die  für 
den  Praktiker  so  wichtige  Therapie.  —  Eine  willkommenere  Er- 
gänzung zu  diesen  allgemeinen  Ausführungen  liefert  Weygandt 
in  seinen  „Beiträgen  zum  Kretinismus".  Es  wird  insbesondere  hier 
die  Therapie  der  Schilddrüsenbehandlung  genauer  berücksichtigt. 
Es  werden  Untersuchungen  in  bestimmten  Kretingegenden  beschrie- 
ben und  eingehendere  Studien  über  die  geistigen  Fähigkeiten  der 
Kretins  publiziert.  Auch  die  Bedeutung  der  Operation  bei  Kretins 
wird  gestreift.  —  Wir  haben  schon  wiederholt  darauf  hingewiesen, 
daß  bei  gleicher  Giftwirkung  bei  den  einzelnen  Individuen  sehr  ver- 
schiedene Formen  von  Krankheiten  im  Nervens3rstem  ausgelöst 
werden  können.  Die  neueste  Publikation  von  Quensel  zeigt  uns, 
daß  auch  die  Psychosen,  welche  nach  Schwefelkohlenstoff-  Kohlenstoff- 
Vergiftung  auftreten,  im  allgemeinen  nach  Disposition  und  nach    Vergiftung. 
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IndiTidnalität  des  Betreffenden  sich  in  sehr  yerschiedenen  Formen 
Anto-       abspielen  können.  —  Bisher  war  es  nicht  möglich,  bestimmte  psychi- 

mtoxikation.  ^^^^  Störongen  nach  Art  der  ihnen  zn  Gnmde  liegenden  Auto- 
intoxikationen  zu  miterscheiden.  In  diesem  Sinne  haben  sich 
ausgesprochen  Senator  xmd  Siemerling.  Meyer  stadiert  eine 
Beihe  von  Fällen,  die  er  genaaer  xmtersncht  und  beobachtet  hat  und 
zum  Teil  auch  mikroskopisch  zu  studieren  Gelegenheit  hatte.  Er 
betont,  daß  eine  Beihe  von  Fällen  sehr  stürmisch  unter  dem  Bilde 
des  Delirium  acutum  verläuft,  während  in  anderen  Fällen  wieder 
der  Verlauf  weniger  stürmisch  und  längerdauemd  ist.  Auch  er 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  diese  Psychosen  meistens  einen  traum- 
haften Charakter  haben,  daß  aber  eine  klinische  Differenzierung  nach 

Korsakowsche  der  Art  der  Intoxikation  nicht  möglich  sei.  —  Wir  haben  in  den 
syc  ose.  j^j-j^ij^i^  Jahren  wiederholt  Gelegenheit  gehabt,  über  den  Korsakow- 
sehen  Symptomenkomplex  berichten  zu  können  und  haben  ge- 
sehen, daß  in  den  letzten  Jahren  sich  die  Fälle  mehren,  bei  denen 
der  Korsakowsche  Symptomenkomplex  auch  auf  nicht  alkoholisch- 
neuritischem  Boden  auftritt.  Allerdings  zeigt  sich  dabei,  daß  manch- 
mal einzelne  Teile  des  Korsakowschen  Symptomenkomplexes  nicht 
zur  Entwicklung  kommen.  Bonhoeffer  bespricht  das  Vorkommen 
und  Verhalten  des  Kor sakow sehen  Symptomenkomplexes  nach 
akuten  Infektionen  bei  Arsen-  und  Bleivergiftung,  bei  der  senilen 
und  arteriosklerotischen  Erkrankung,  bei  der  Gehimlues  und  pro- 
gressiven Paralyse  und  anderen  Zuständen  und  schlägt  nach  meiner 
Ueberzeugung  mit  Becht  vor,  auch  für  die  auf  nicht  alkoholischer 
oder  infektiöser  Basis  meist  mit  Neuritis  einhergehende  und  in  der 
bekannten  Weise  eingeleitete,  zum  amnestischen  Symptomenbilde 
führende  Krankheit  die  Bezeichnung  „Korsakowsche  Psychose^ 
beizubehalten.  Daß  der  Korsakowsche  Symptomenkomplex  auch 
nach  Gehinierschütterungen  vorkommt,  zeigt  eine  Beobachtung  von 
Pupillen-     E.  Meyer.  —  Wie  alles,  so  hat  auch  die  Pupillenuntersuchung 

Untersuchung.  ^  ^^  letzten  Zeit  eine  wesentliche  Spezialisierung  und  Erweiterung 
erfahren.  Für  den  beschäftigten  Praktiker  ist  es  wünschenswert, 
zu  wissen,  daß  Donath  und  Bumke  —  Donath  in  Oestalt  eines 
Joumalartikels,  Bumke  in  einer  ausf&hrlichen  und  gründlichen 
Monographie  —  alles  Wissenswerte  über  Pupillenuntersuchung  und 
Pupillenreaktion  zusammengestellt  haben.  Es  sei  allerdings  bemerkt, 
daß  die  allergenauesten  Untersuchungen  die  vielbeschäftigten  prak- 
tischen Aerzte  wohl  kaum  werden  durchfahren  können.  —  Zu  den 
Lidschinfi-  neueren  Errungenschaften  der  psychiatrischen  Diagnostik  gehört  die 
reaktion.     Lidschlußreaktion  der  Pupillen.   Westphal  konnte  bei  einem 


Psychiatrie.  157 

Falle  von  Korsako wacher  Psychose  die  auffallende  Tatsache  fest- 
stellen,  daß   zugleich   mit  der  sehr  ausgesprochenen  PupiUenyer- 
engerung  bei  intendiertem,  aber  verhindertem  Lidschluß  die  sonst 
völlig  unbeweglichen  Bulbi  sehr  lebhaft  und  schnell  nach  oben  flohen, 
and  fuhrt  diese  Erscheinung  auf  eine  Mitbewegung  zurück.    Auch 
Baecke  bringt  einen  Fall,  bei  welchem  bei  peripherer  Läsion  des 
Okulomotorius   die  Lähmung   der  inneren   und  äußeren  Aeste   in 
stärkstem  Grade  ausgebildet  war.    Ich  füge  noch  hinzu,   daß  das 
Westphal-Pilczsche  Pupillenphänomen  bald  Lidschlußreflez,  bald 
Eneifreflez  genannt  wird.  —  Wir  haben  in  den  letzten  Berichten   Gansersches 
wiederholt  auf  das  Gansersche  Symptom  des  „Vorbeiredens^^     Symptom, 
aufmerksam  gemacht.     Henneberg  bringt  eine   ausführliche  Zu- 
sammenstellung und  eine  ganze  Beihe  eigener  Beobachtungen  und 
bespricht  vor  allen  Dingen  dieses  Symptom  nicht  nur  bei  der  Hysterie, 
sondern  geht  ihm  auch  bei  anderen  Krankheitsformen  nach.  —  Es 
ist  schon  lange  bekannt,  daß  namentlich  bei  den  psychogenen  Krank-  imitatorische 
halten  die  unablässig  wirkende  suggestive  Kraft  des  einzelnen  auf  Ki^>^i^®i^«i^ 
einzelne,  des  einzelnen  auf  die  Menge  und  der  Menge  auf  die  Menge 
eine  außerordentlich  große  BoUe  spielt.    Am  meisten  studiert  sind 
die  psychischen  Epidemien.    Kühner  bringt  einen  Beitrag  zu 
diesen  klinischen  Tatsachen  und  versucht,  das  ganze  Gebiet  der 
„imitatorischen  Krankheiten",   wie  er  diese  Erscheinungen  nennt, 
kurz  zusammenzufassen.    Lrgend  etwas  Neues  bringt  er  nicht.    Auch 
ist  seine  Zusammenstellung  nicht  vollständig.    Trotzdem  aber  möchte 
ich  seinen  Aufsatz  zur  Lektüre  empfehlen,  weil  er  auch  einzelne 
neue  eigene  Beobachtungen  von  psychischen  Epidemien  bringt  und 
bei  den  verschiedenen  Gruppen  mit  Geschick  eine  kurze  psycho- 
logische Analyse  gibt.  —  Immer  wieder  beschäftigen  sich  unsere 
deutschen  und  ausländischen  Autoren  mit  der  Frage  der  transi-  Transitoiische 
torischen  Bewußtseinsstörung.    Buvat  beschreibt  unter  „Les  ^*^J^®'"^" 
B^gressions  de  la  PersonnalitÄ"  Bewußtseinsstörungen,  wie  sie  bei 
Hysterischen,  Epileptischen  und  Degenerierten  häufig  vorkommen. 
Interessant  ist  aus  seinen  Mitteilungen  nur  das  eine,  daß  er  —  nach 
tuserer  TTeberzeugung  mit  Recht  —  darauf  hinweist,  daß  bei  der 
Hysterie  und  Epilepsie  diese  Zustände  in  der  Veränderung  der  Per- 
sönlichkeit im  allgemeinen  unbewußt,  bei  degenerativen  Fällen  da- 
gegen mehr  bewußt  auftreten.    Auch  in  England   beschäftigt   die 
Paranoiafrage  und  die  Frage  der  Dementia  praecox  die  Psychiater.     Paranoia 
Smith  spricht  die  Befürchtung  aus,  daß  die  Dementia  praecox  mit 
ihren  hebephrenischen,  katatonischen  und  paranoiden  ünterformen 
eine  üniversalkrankheit  werden  könnte.    Die  Paranoia  will  er  auf 
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Parftnoia.  die  chronischen  Fälle  mit  systematisierten  Wahnideen  nnd  Sinnes- 
täuschungen beschränkt  haben.  In  allen  diesen  Fällen  dürfe  der 
pathologische  AfPekt  nicht  außer  acht  gelassen  werden.  Er  hebt 
aber  auch  hervor,  daß  es  auch  akute  derartige  Fälle  gibt,  die  als 
Initialphase  der  chronischen  Paranoia  betrachtet  werden  könnten. 
Auch  hebt  er  hervor,  daß  derartige  chronische  Paranoiazustände  ans 
melancholischen  oder  maniakaHschen  Krankheitsbildem  hervorgehen 
Hypochondrie,  können.  —  Ein  Kreuz  für  den  praktischen  Arzt  sind  die  Hypo- 
chonder. Es  hat  deshalb  großes  Interesse,  daß  wieder  von  durch- 
aus berufener  Seite,  von  Wollenberg,  kurz,  klar  und  knapp  alles, 
was  wir  von  der  Hypochondrie  wissen,  zusammengestellt  worden  ist. 
Auch  Wollenberg  kommt  wieder  zu  dem  Besultate,  daß  die  Be- 
zeichnung „Hypochondrie*'  kein  einheitliches  Krankheitsbild  bedeute, 
sondern  sehr  verschiedenartige  Zustände  deckt.  Sehr  wichtig  sind 
seine  ausfuhrlichen  Angaben  zur  Therapie  dieser  verschiedenartigen 
Krankheitszustände.  Zu  demselben  Besultat  kommt  Schott  in 
einem  Joumalartikel,  dem  wir  im  ganzen  zustimmen  können,  wenn 
wir  allerdings  auch  die  These  VI,  daß  die  hypochondrische 
Verrücktheit  eine  große  Qefahr  für  die  Umgebung  in  sich  trage, 

Puerperal-    nicht   unterschreiben    können.    —     Wir    haben    schon    wiederholt 

Psychosen,  ^y^^  Arbeiten  berichtet,  welche  zu  dem  richtigen  Besultate  kamen, 
daß  die  Puerperalpsychosen  an  sich  keine  Einheits- 
krankheit darstellen,  sondern  sehr  verschiedene  Krankheitsbilder 
darbieten  können.  In  seiner  bekannten  klaren  und  knappen 
Weise  stellt  Siemerling  unter  eingehender  Berücksichtigung 
der  Literatur  und  aller  in  Betracht  kommenden  Gesichtspunkte 
alles    Wissenswerte    über    die    Puerperalpsychosen    zusammen.   — 

Hysterische  Während  in  den  letzten  beiden  Jahren  sich  die  Autoren  vielfach 
Schlaf-  iq]^  ^qq  hysterischen  Dämmerunitszuständen  im  Sinne  von  Ganser 
und  dem  „Vorbeireden"  (Ganser-Westphal)  beschäftigt 
haben,  gewinnt  in  allemeuester  Zeit  das  Studium  der  Schlaf- 
zustände wieder  größeres  Interesse.  Baecke  hat  auf  Grund  von 
28  eigenen  Beobachtungen  das,  was  wir  heute  über  diese  Zustände 
wissen,  zusammengestellt.  Von  seinen  23  Beobachtungen  betreffen 
10  einfache  Schlafzustände  im  direkten  Anschluß  an  vorausgegangene 
hysterische  Krämpfe;  in  7  Fällen  handelte  es  sich  um  losgelöste 
LethargieanfjäUe,  während  6  Ejranke  an  protahiertem  h3rsteri8chen 
Stupor  litten.  Gemeinsam  ist  allen  drei  Gruppen  die  erstmalige 
Entstehung  durch  gemütliche  Erregung  oder  Chok,  die  periodische 
Wiederkehr  zu  allen  Tageszeiten  oder  bei  bestimmten  Gelegenheiten. 
Das  Einschlafen  geschah  meist  allmählich.   Dem  eigentlichen  Schlaf 
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kann  Mattigkeit  mit  Kopfschmerzen  längere  Zeit  voransgehen ;  manch- 
mal besteht  dabei  Kriebeln  in  Händen  nnd  Füßen,  das  allmählich 
nach  dem  Kopfe  hinaufgeht.  Die  Augenlider  werden  bleiern,  alle 
Glieder  steif,  die  Zunge  unbeweglich.  Die  Sehnenreflexe  bleiben  er- 
halten und  sind  vielfach  gesteigert,  die  Hautrefleze  dagegen,  schwach 
nnd  erloschen.  Die  Temperatur  ist  meist  normal.  Die  Gesichts- 
farbe ist  vorherrschend  normal  oder  leicht  gerötet,  Öfters  fehlt  der 
Eonjunktivalreflex.  Pupillen  reagieren  prompt.  Es  handelt  sich  bei 
diesem  hysterischen  Schlaf  weder  um  völlige  Bewußtlosigkeit  noch 
um  einen  von  einfachen  Träumen  erfüllten  Schlaf,  sondern  um  einen 
traumartigen  „Verwirrtheitszustand^'  von  vorherrschender  Hemmung. 
Ich  möchte  den  Ausdruck  „Verwirrtheitszustand"  nicht  gebrauchen, 
sondern  „quantitative  Bewußtseinsstörung"  setzen.  Das  Erwachen 
geschieht  bald  plötzlich,  bald  allmählich.  Mit  Becht  hebt  Eaecke 
hervor,  daß  die  Entscheidung  darüber,  ob  es  sich  in  den  F&Uen,  wo 
Hemmungszustände  mehr  in  den  Vordergrund  treten,  um  einen 
hysterischen  oder  katatonischen  Stupor  handelt,  lediglich  Gefühls- 
sache seL  Allerdings  sei  hervorzuheben,  daß  die  Hysterischen  ein 
mehr  attentes  Verhalten  zeigen,  sich  rascher  orientieren,  sich  Un- 
bequemlichkeiten ersparen,  behagliche  Stellungen  bevorzugen,  für 
ihre  Bedürfiiisse  sorgen  und  die  Mahlzeiten  innehalten.  —  Sobald  Pftthoiogischer 
man  sich  auf  das  Gebiet  des  Studiums  der  nervös  und  psychisch  ^^^^^^i* 
degenerativen  Zustände  begibt,  ist  es  unbedingtes  Erfordernis,  daß 
man  sich  nicht  nur  von  allgemeinen  Eindrücken  leiten  läßt,  sondern 
daß  man  namentlich  zur  Stütze  der  Diagnose  den  Nachweis  sicherer 
klinischer  Erscheinungen  versucht.  Bei  dem  schwankenden  Charakter, 
den  vielfach  diese  Erscheinungen  haben,  muß  jedes  neue  Symptom 
sehr  willkommen  sein.  Bonhoeffer  bringt  uns,  wie  mir  scheint, 
einen  recht  geeigneten  Symptomenkomplez ,  um  den  Begriff  der 
psychischen  Degeneration  noch  weiter  sicher  zu  diagnostizieren.  Er 
beschreibt  den  „pathologischen  Einfall"  imd  versteht  darunter 
eine  unvermittelt,  bezw.  nicht  bewußt  auftretende  VorsteUungsreihe, 
welche  von  Anfang  an  mehr  oder  weniger  von  einer  Bealitäts- 
empfindung  begleitet  ist  und  auf  einen  starken  Handlungsimpuls  imd 
auf  eine  Veränderung  des  Persönlichkeitsbewußtseins  abzielt.  Dieser 
Einfall  kann  verhältnismäßig  isoliert  in  einem  im  übrigen  nicht 
wahnhaft  veränderten  Bewußtsein  auftreten,  ohne  daß  er  auf  eine 
ausgesprochene  Affektanomalie  sich  zurückftLhren  läßt.  Es  sind  meist 
psychisch  Degenerierte,  bei  welchen  dieser  Einfall  auftritt,  die  An- 
klänge zeigen  an  das,  was  Delbrück  als  „Pseudologia  phantastica" 
beschrieben  hat.    Das  Persönlichkeitsbewußtsein  wird  dabei  meist 
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Pathologischer  insofem  Terändert,   als   die  Personen  nach  irgend  einer  Eichtnng 
^  ^  '      eine  Förderang  erhalten.   Charakteristisch  für  diesen  pathologischen 
Einfall  ist  femer,  daß  er  nach  einiger  Zeit  rascher  oder  langsamer 
znr  Korrektor  konunt.    Ich  erinnere  also  im  großen  und  ganzen  an 
das,  was  man  als  „mobUe  Wahnideen"  bezeichnet  hat,  oder  an  nicht 
mehr  bewußte  Zwangsvorstellungen.    Forensisch  ist  dieser  patho- 
logische Einfall  dadurch  interessant,  daß  er  bei  degenerierten,  im 
Strafvollzüge  befindlichen  Personen  plötzlich  die  üeberzeugung  der 
BieianchoUe.   Begnadigung  hervorrufen  kann.  —  In   einer  Zeit,  wo  vielfach  an 
den  alten  Formen  gerüttelt  wird  und  neue  Bezeichnungen  und  Krank- 
heitsbUder  aufibauchen,  kann  es  wünschenswert  sein,   die  neueren 
Anschauungen  über  ein  anscheinend  so  fixiertes  KrankheitsbUd,  wie 
Paralyse,     es  die  Melancholie  ist,  kennen  zu  lernen.    Wollenberg  gibt  uns 
eine  gute  Beschreibung   der  in  Betracht  kommenden  Krankheits- 
zustände  und  schließt  seine  Ausführungen  mit  für  die  Praxis  wich- 
tigen Batschlägen  für  die  Therapie.  —  Jeder  Arzt,  der  schon  öfter 
vor  der  Frage  gestanden  hat,  den  Angehörigen  eines  Paralytikers 
über  die  Prognose  seiner  Krankheit  Auskunft  geben  zu  müssen,  wird 
es  als  sehr  bedrückend  empfunden  haben,  daß  die  Prognose  im  all- 
gemeinen so  ungünstig  wie  möglich  gestellt  werden  muß.    Gaupp 
beschäftigt  sich  eingehender  mit  der  Frage  der  Heilung,  der  Bemis- 
sionen  und  der  Intermissionen  bei  der  progressiven  Paralyse  und 
mit  der  Frage  der  stationären  Paralyse.   Wir  sehen,  daß  die  Bemis- 
sionen  nicht  im  allgemeinen  so  häufig  sind,   als  man  anzunehmen 
geneigt  ist,  und  daß  wirkliche  Intermissionen  sehr  selten  sind  und 
daß  es  sich  bei  der  stationären  Paralyse  meist  um  falsche  Diagnose 
gehandelt  hat.     Im  Anschluß   an   die  Ausführungen  von  Gaupp 
möchte  ich  noch  kurz  auf  Wickels  Mitteilungen  über  die  stationäre 
Paralyse  hinweisen  und  mitteilen,  daß  dieser  Autor  drei  einwands- 
fireie  echte  Fälle  der  Paralyse  schildert,  welche  8V>f  7'/i,  5V>  Jahre 
ideenflncht.    vollständig  stationär  geblieben  sind.  —  Es  ist  jederzeit  zu  begrüßen, 
wenn  psychische  Elementarsymptome  genauer  studiert  werden  und 
nicht  immer  der  Hauptnachdruck  der  psychiatrisch-klinischen  For- 
schung auf   die   AufisteUung  neuer   Krankheitsbilder   gelegt  wird. 
Wenn  wir  auch  nicht  in  allem  der  Ansicht  von  Liepmann  sind, 
so  möchten  wir  doch  seine  kleine  Monographie  zur  Lektüre  dringend 
empfehlen  und  möchten  nur  ganz  kurz  hervorheben,  daß  Liepmann 
in  der   „Ideenflucht"    keine   psychomotorische  oder  eine  intra- 
psychische  Störung  erblickt.   In  der  Ideenfiucht  reißt  jeder  assoziativ 
oder  sensogen  Geweckte  die  Aufimerksamkeit  an  sich.    Damit  fi&llt 
die  Selektion  weg,  welche  sich  im  geordneten  Denken  findet.    Sie 
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beroht  auf  der  Bevorzugung,  welche  die  Aufinerksamkeit  bestdmmten 
Inhalten  zu  teil  werden  läßt,  wodurch  deren  Inhalte  sukzessiv  in 
den  Blickpunkt  treten.  Diese  Selektion  ist  es,  welche  die  Ordnung 
in  das  Denken  bringt. 

Wir  haben  schon  wiederholt  Qelegenheit  genonuneui  auf  die  ezperi- 
mentellen  Untersuchungen  von  Berger  hinzuweisen.  Er  veröffentlicht 
nenerdings  unter  ausführlicher  Publikation  von  81  Experimenten,  welche 
er  an  Hunden  angestellt  hat,  indem  er  sich  zum  Teil  auf  die  Ehrlichsche 
Lehre  stützte,  die  Bedeutung  bestimmter  Toxine  für  das  Zustandekommen 
psychotischer  Erscheinungen.  Es  zeigt  sich  uns  aber  auch,  daß  z.  B.  im 
Blutserum  der  an  halluzinatorischer  Verwirrtheit,  zirkulärem  Irresein,  De- 
bilität, Melancholie  und  postluetiscber  Demenz  leidenden  Geisteskranken 
für  das  Hundegehim  eine  toxische  Substanz  nicht  nachweisbar  ist,  während 
im  Serum  der  an  Dementia  praecox  leidenden  Geisteskranken  sich  oft  eine 
spezifisch  auf  das  kortiko-motorische  Zentrum  wirkende  toxische  Substanz 
findet. 

In  neuerer  Zeit  ist  öfter  der  Versuch  gemacht  worden,  dasjenige 
zusammenzustellen,  was  für  den  Arzt  und  die  Bevölkerung  wichtig 
ist,  um  Geisteskrankheiten  zu  verhüten.  In  kurzer,  klarer  Weise 
hat  Weygandt,  von  modernen  Gesichtspunkten  geleitet,  eine  Zu- 
sammenstellung geliefert,  die  dem  praktischen  Arzte  alles  das  bietet, 
was  er  gegenwärtig  zur  Prophylaxe  der  Geisteskrankheiten 
und  zu  ihrer  ersten  Behandlung  wissen  muß. 

Unter  den  therapeutischen  Mitteilungen  des  verflossenen  Jahres 
möchten  wir  eine  Mitteilung  von  Alt  an  die  Spitze  stellen,  welche, 
durch  ausgezeichnete  drastische  Abbildungen  unterstützt,  die  enormen 
Erfolge  bei  sachgemäßer  Behandlung  myxödematöser  Idiotie  Myxödematose 
zeigt.  Alt  geht  so  vor,  daß  er  zunächst  die  Patienten  einer  diä- 
tetisch-physikalischen Vorbehandlung  unterwirft,  indem  er  die  meist 
vorliegende  Stuhlverstopfung  bekämpft  und  den  Ernährungszustand 
zu  heben  sucht.  Alsdann  wird  einige  Zeit  hindurch  Jod  innerlich 
verabreicht  mit  Bücksicht  auf  einen  etwa  luetischen  Ursprung.  Darauf 
wird  zur  Behandlung  mit  Schilddrüsensubstanz  übergegangen.  Es 
werden  ausschließlich  die  Merkschen  Tabletten  0,1  verwandt.  Herz 
und  Körpergewicht  werden  sorgfütig  kontrolliert.  Den  Gefahren 
der  starken  Stickstoffausfuhr  wird  durch  Darreichung  des  leicht 
assimilierbaren  Eiweißpräparates  vorgebeugt.  —  Auch  das  verflossene 
Jahr  hat  wieder  ein  neues  Narkotikum,  Neuronal,  gebracht,  wel- 
ches von  Fuchs  und  S  chultze  empfohlen  wird.  —  Das  Krankheitsbild 
der  arteriosklerotischen  Atrophie  des  Großhirns  ist  in  den 
letzten  Jahren  dank  den  Studien  von  Alzheimer  u.  a.  ganz  besonders 
gefördert  worden.  Man  ist  daran  gewöhnt,  im  allgemeinen  die  Prognose 
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Arterio-  des  Kranklieitsbilds  als  ungünstig  anzusehen.  Erlmeyer  zeigt  an 
sklerotische  Q^j^gg^  Beobachtungen,  daß,  wenn  man  die  Krankheit  früh  genug  dia^ 
Großhirns,  gnostiziert  und  man  energisch  und  längere  Zeit  mit  Jodkau  yorgeht, 
die  Prognose  durchaus  nicht  infaust  zu  sein  braucht.  Es  ist  aller- 
dings notwendig,  daß  man,  sowie  sich  die  ominösen  Elardinalsym- 
ptome,  Kopfschmerzen,  Schwindel  und  Abnahme  des  Oedächtnisses, 
zeigen,  energisch  vorgeht.  Ich  habe  selbst  in  2  solchen  Fällen  nach 
'/4Jähriger  Kur  nahezu  eine  Restitutio  ad  integrum  erzielt. 
Psychose  nnd  Qroße  Schwierigkeiten  gibt  es  oft  bei  Lebensversicherungs- 

attesten  in  der  Abschätzung  der  Bedeutung  einer  bestandenen  oder 
bestehend^  Psychose  oder  Epilepsie  fiir  die  Versicherang.  Gowers 
macht  dafür  sehr  zweckmäßige  Ausfuhrungen,  auf  deren  Details  wir 
allerdings  zur  speziellen  Lektüre  hinweisen.  Pur  die  Lebensver- 
sicherungsgesellschaften kann  es  von  Bedeutung  sein,  zu  erfahren, 
was  far  einen  Einfluß  die  Geisteskrankheiten  auf  die  Lebensdauer 
haben.  AUes,  was  hier  in  Betracht  kommt,  ist  von  Weber  in  über- 
sichtlicher Weise  kurz  zusammengestellt  worden. 
Forensisches.  Aus  dem  Gebiete  der  gerichtlichen  Psychiatrie  greife 

ich  für  dieses  Jahr  lediglich  die  Präge  der  strafrechtlichen 
Behandlung  der  geistig  Minderwertigen  heraus,  weil  sie 
im  Vordergrund  des  Literesses  steht.  Ln  übrigen  hat  sich  vielfach 
auf  dem  Gebiete  der  gerichtlichen  Psychiatrie  mancher  Autoren  eine 
wahre  Publikationswut  bemächtigt:  es  wird  kasuistisches  Material 
publiziert,  das  dem  Sachkundigen  kaum  der  Erwähnung  wert 
scheint,  lediglich  zu  dem  Zweck,  um  sich  auf  dem  forensisch-psych- 
iatrischen Gebiete  auch  zu  betätigen.  Es  ist  bedauerlich,  daß  auch 
dieser  Teil  der  Psychiatrie  mit  einer  derartigen  Unmenge  von 
Ballast  überladen  wird.  Literessant  ist  auch,  daß  jeder,  der  einen 
einzigen  Fall  publiziert,  sich  sofort  berufen  fühlt,  Beformvorschläge 
zu  machen,  sei  es  auf  dem  Gebiete  des  Zivil-  oder  des  Strafrechtes. 
Hoffen  wir,  daß  auch  diese  WeUe  wieder  vorbeigehen  wird.  Die 
Frage  der  strafrechtlichen  Behandlung  der  geistig  Minderwertigen 
ist  gerade  im  verflossenen  Jahre  in  sehr  eingehender  Weise  dis- 
kutiert worden  (G.  Aschaffenburg,  E.  Kraepelin,  Kahl, 
Gottschalk,  Heilbronner,  Pinger,  Leppmann,  Heim- 
berger,  Straßmann,  Hofmann,  A.  Gramer,  v.  Liszt).  Man 
darf  wohl  mit  Sicherheit  annehmen,  daß  diese  Diskussion  frucht- 
bringend gewesen  ist  und  eine  Beform  vielleicht  sogar  schon  in 
absehbarer  Zeit  zur  Folge  haben  wird.  Auf  jeden  FaU  ist  das 
erreicht  worden,  daß  sogut  wie  sämtliche  Autoren  ~r-  vereinzelte 
Stimmen  ausgenommen  —  sich   dafür  ausgesprochen  haben,   daß 
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diese  an  der  Grenze  geistiger  Gesundheit  nnd  geistiger  Krankheit 
stehenden  Menschen  bei  Konflikten  mit  dem  Strafgesetzbuch  be« 
sondere  Maßnahmen  erfordern.  Man  kann  wohl  sagen,  daß  sich  die 
Stimmen  im  allgemeinen  dahin  verdichtet  haben,  daß  nicht  nur  eine 
Bestrafong,  sondern  auch  eine  Behandlung  bei  diesen  GrenzfUlen 
erforderlich  ist.  Es  haben  gerade  diese  Studien  gezeigt,  daß  eine 
genaue  Sllinik  der  Grenzzustände,  wie  sie  neuerdings  immer  mehr 
gefordert  wird,  zur  Beurteilung  der  gesamten  Frage  von  allergrößtem 
Werte  ist. 

Eine  besondere  Empfehlung  verdient  ein  Buch  von  Sommer.  Wenn 
man  das  Buch  zur  Hand  nimmt,  erhält  man  sofort  die  Ueberzeugung,  daß 
der  Aator  nicht  nur  mit  Sachkunde  und  Erfahrung,  sondern  auch  mit 
großer  Originalität  an  die  Fragen,  welche  uns  alle  heute  beschäftigen, 
herangetreten  ist.  Den  Hauptteil  des  Buches  nimmt  die  Besprechung  der 
abnormen  Zustände,  welche  unter  den  Begriff  des  §  51  Str.-G.-B.  fallen,  ein. 
Selbstverständlich  kann  er  sich  in  diesem  Kapitel  nur  auf  den  einzigen 
Standpunkt  stellen,  daß  es  Aufgabe  des  Arztes  ist,  die  Krankheit  nachzu- 
weisen. Interessant  ist  es  und  sicher  nicht  ohne  didaktisches  Interesse, 
wie  Sommer  das  tut.  Der  Autor  geht  die  gesamten  in  Betracht  kommen- 
den Zustände  pyschischer  Abnormität  und  auch  die  Grenzzustände  gvaiz 
besonders  an  der  Hand  praktisch  ausgebildeter  Gutachten  durch,  die,  wo 
nötig,  mit  sämtlichen  Details  reproduziert  werden.  Gerade  aus  diesem 
reichlichen  Material  ersehen  wir  auch,  wie  die  bekannte  minutiöse  experi- 
mentelle Diagnostik  Sommers  mit  eine  wichtige  Hilfe  zur  Feststellung 
der  Krankheit  werden  kann.  Eingehend  beschäftigt  sich  Sommer  auch 
mit  den  Grenzzuständen  und  der  geminderten  Zurechnungsfähigkeit.  Der 
Wortbegriff  «geminderte  Zurechnungsfähigkeit*  mißfällt  ihm,  wie  so  vielen 
anderen.  Er  schlägt  den  Ausdruck  .geistige  Schwäche*  vor.  Wir  haben 
inzwischen  gesehen,  daß  es  wohl  zu  der  Bezeichnung  «geistige  Minder- 
wertigkeit' für  diese  Fälle  kommen  wird.  Das  Kapitel  über  die  jugend- 
lichen Verbrecher  ist  rerhältnismäßig  kurz.  Es  werden  aber  auch  hier  die 
bekannten  Reformen  gefordert.  Sehr  interessant  und  wertvoll  ist  das  Kapitel 
der  psychiatrischen  Begriffe  in  den  Strafgesetzbüchern  der  verschiedenen 
Länder.  Eingehend  wird  auch  die  Lehre  von  dem  geborenen  Verbrecher 
besprochen  und  dabei  eine  kritische  und  nüchterne  Haltung  bewahrt.  Auch 
zur  Frage  des  Determinismus  nimmt  er  Stellung.  Sehr  lesenswert  ist  das 
Kapitel  über  den  Strafvollzug  und  die  Charakterisierung  von  verschiedenen 
Arten  und  Typen  von  Verbrechern.  Sommer  betont  die  Bedeutung  der 
^dogenen  und  exogenen  Momente,  welche  zum  Verbrecher  führen  können, 
und  kommt  auch  in  dem  letzten  Kapitel  über  die  Weiterentwicklung  der 
Kriminalpsychologie  immer  wieder  auf  diese  Begriffe  zurück.  Auch  das 
Schema  zur  Untersuchung  der  rechtsprechenden  Personen,  welches  Som- 
mer am  Schlüsse  gibt,  halten  wir  nach  jeder  Richtung  hin  für  sehr  be- 
achtenswert   Wir  glauben,  daß  Juristen  und  Aerzte  das  Buch  Sommers 
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mit  gleichem  Vorteile  lesen  werden.  —  Schnitze  stellt  auf  Grund  ron 
82  zum  Teil  höchst  interessanten  Beobachtungen  die  Eigentümlichkeiten 
Psychosen  bei  der  Psychosen  bei  Milit&rgefangenen  zusammen.  Er  stellt  sich 
Milit&r-  jj^  der  Nomenklatur  der  Krankheiten  auf  den  Boden  von  Kraepelin  und 
gefangenen.  ^^^^  j^^^  ^j^^  ganze  Reihe  von  Reformvorschlägen.  Darunter  halten  wir 
für  vollkommen  berechtigt  das  Folgende:  erstens,  daß  Personen,  welche 
Gegenstand  der  Fürsorge  sind,  bevor  sie  ins  Militär  eingetreten  waren, 
einer  psychiatrischen  Untersuchung  unterworfen  werden,  ebenso  daß  grund- 
sätzlich öfters  bestrafte  Soldaten  untersucht  werden,  sowie  die,  welche  in 
der  Fremdenlegion  gedient  haben.  Femer  hält  er  mit  Recht  für  dringend 
wichtig,  daß  jeder  Militärarzt  eine  psychiatrische  Ausbildung  erfährt  und 
daß  an  den  Militärgamisonlazaretten  ein  Militärarzt  vorhanden  ist,  welcher 
eine  zwe^ährige  spezialistische  Ausbildung  erfahren  hat.  Besondere  Irren- 
anstalten für  Militärpersonen  hält  er  nicht  für  zweckmäßig.  —  Mehr  und 
mehr  beginnt  sich  in  neuerer  Zeit  das  Interesse  der  Autoren  auch  der 
Pubertät  zuzuwenden,  namentlich  unter  dem  Gesichtspunkte  der  Kriminali- 
tät. T  u  c  z  e  k  hat  in  seiner  bekannten  klaren  Weise  Übersichtlich  zusammen- 
gestellt, was  bisher  in  der  Literatur  über  diese  Verhältnisse  bekannt  ge- 
worden ist,  und  macht  namentlich  zweckentsprechende  Vorschläge  für  die 
«Lex  ferenda". 

Pathologische  Unter  den  vielen  Publikationen,  welche  die  letzten  Jahre  über 
Anatomie:     ^^  pathologische  Anatomie  des  Zentralnervensystems  gebracht  haben, 

Paralyse,  ist  entschieden  die  Publikation  von  Alzheimer  ^^Histologische 
Stadien  zur  Differentialdiagnose  der  progressiven  Para- 
lyse" diejenige,  welche  am  wichtigsten  ist.  Alzheimer  verfugt 
über  ausgezeichnetes,  selbst  bearbeitetes  Material  und  große  Er- 
fahrung und  hat  sicher  die  beste  Darstellung  über  die  Differential- 
diagnose der  progressiven  Paralyse  geliefert,  welche  wir  heute 
besitzen.  Wir  können  das  Werk  jedem,  der  sich  mit  dieser 
Präge  beschäftigen  will,  nur  dringend  zur  Durchsicht  empfehlen. 

Tödlich  —  Von  jeher  haben  die  akuten  tödlich  verlaufenden  Psy- 
veriaufende    chosen  ein  großes  Interesse  bei  den  Psychiatern  erregt.    Weber 

syc  osen.  ^^^H  eine  Heihe  in  meiner  Klinik  beobachteter  Fälle  zusammen 
und  berichtet  namentlich  auch  über  deren  Obduktionsbefunde  bei 
genauerer  mikroskopischer  Untersuchung.  Er  betont,  daß  abgesehen 
von  dem  Bilde  des  Delirium  acutum  akut  eintretende  Psychosen 
auch  in  anderer  Form  tödlich  verlaufen  können.  Man  beobachtet 
dabei  meist  einen  schweren  Erschöpfungszustand  mit  Angst  und 
Depression  bei  erhaltener  äußerer  Orientiertheit,  aber  primärer  asso- 
ziativer psychischer  Hemmung,  während  Halluzinationen  und  Wahn- 
ideen meist  fehlen.  Fieber  fehlt  bis  zu  der  letzten  agonal  verlaufen- 
den Wendung.    Von  körperlichen  Symptomen  finden  sich  Schweiß, 
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Kälte,  Zyanose  und  Oedeme  an  den  Extremitäten  als  Zeichen  einer 
zirkulären  Störung.    Eine  klinische  Einheit  stellt  dieses  Bild  nicht 
dar.    Die  Anamnese  ergibt  meist  Anhaltspunkte  dafür,   daß  sich 
diese  Erkrankung  nicht  auf  intaktem  Boden  abgespielt  hat,  ebenso 
wie  auch  der  anatomisch-pathologische  Befund  chronische  und  akute 
Veränderungen  erkennen  l&ßt.    Im  vorigen  Jahre  konnten  wir  be- 
reits über  eine  B.eihe  von  Versuchen  zu  einer  pathologischen 
Anatomie  der  Psychosen,  unter  welchen  sich  auch  eine  Be- 
arbeitung von  mir  befand,   berichten.     Weber  hat  die  neuesten 
Emmgenschaften  auf  Ghrund  von  mehr  allgemeinen  Gesichtspunkten 
in  guter,   orientierender  Weise  zusammengefaßt.    Er  hebt  hervor, 
daß  man  heutigentags  die  Annahme  von  nur  aus  Ganglienzellen, 
Nervenfasern  und  anderen  Organen  bestehenden,  voneinander  ge- 
trennten Nerveneinheiten  nicht  mehr  aufrechterhalten  kann,  sondern 
ein  Kontinuierliches  der   gesamten  Nervenleitung   annehmen   muß. 
Die  Anschauungen  über  die  Pathogenese  und  pathologische  Ana- 
tomie der  Psychosen  werden  indessen  durch  die  Feststellung  dieser 
Tatsachen  nicht  wesentlich  verändert,  insbesondere  gewiß  nicht  die 
Lehre  von   der  Degeneration  bestimmter  Abschnitte  der  Nerven- 
leitung nach  Trennung  von  den  zentralwärts  gelegenen  Teilen.    In 
histologisch-pathologischer   Hinsicht    kann  mit    den  neu    hinzuge- 
kommenen Gewebsbestandteilen  noch  nicht  gerechnet  werden.    Der 
Begriff  der  organischen  Geistesstörung  ist  jetzt  weniger  anatomisch 
als  klinisch  von  Bedeutung ,  und  zwar  paßt  er  auf  diejenigen  Psy- 
chosen, bei  denen  schon  intra  vitam  einzelne  Symptome  auf  eine 
gröbere  Schädigung  bestimmter  Gebiete  oder  Bestandteile  des  Ge- 
iiirns  hinweisen.  —  Die  funktionellen  Psychosen  sind  solche.  Funktionelle 
bei  denen   wir    noch    keinen   Zusammenhang  zwischen   klinischen    Psychosen. 
Erscheinungen  und  anatomischen  Veränderungen  erkennen  können. 
Man  wird  also  trotz  der  durch  Nissl  festgestellten  anatomischen 
Veränderungen   bei  allen  Psychosen  die  Unterscheidung  zwischen 
organischen  und  funktionellen  Psychosen  hauptsächlich  aus  klini- 
schen Gründen  noch  beibehalten.    Einen  absolut  sicheren,  in  jedem 
Falle  diagnostisch  verwertbaren   anatomischen  Ausdruck   der  erb- 
lichen Degenerationsbelastung  der  Psychopathien  gibt  es  nicht;  am 
wenigsten  können  hierfür  die  sogen,  äußeren  Degenerationszeichen 
verwertet  werden.    Mehr  Bedeutung  haben  Bildungsanomalien  der 
umeren  Organe,  insbesondere  des  Gehirns,  und  Abweichungen  von 
den  normalen  histologischen  Strukturverhältnissen,  sofern  sie  nicht 
durch  intrauterin  erworbene  Erkrankungen  bedingt  sind.    Einzelne 
dieser  Befunde  können  die  Grundlage  für  später  vorhandene  Neu- 
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Funktionelle  rosen  und  Psychosen  bilden.  Sie  sind  nur  quantitativ  verschieden 
Psychosen.  ^^^  ^^j^  ^^j  schwereren  Idiotien  festzustellenden  Veränderungen. 
Die  exogenen  Schädlichkeiten  setzen  pathologisch-anatomisch  nacli- 
weisbare  Veränderungen,  auf  deren  Boden  dann  durch  andere  aus- 
zulösende Ursachen  die  Psychose  zu  stände  kommt.  Einen  für  die 
einzelne  Art  der  Schädlichkeit  ausschließlich  charakteristischen  Be- 
fund können  wir  jedoch  nicht  feststellen  und  können  deshalb  den 
den  Weg,  auf  dem  die  Schädigung  des  Gehirns  vor  sich  geht,  nicht 
mit  Sicherheit  angeben. 
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c)  Krankheiten  der  Atmnngsorgane. 

Von  Prof.  Dr.  Hoehhans,  Oberarzt  an  den  städtisclien  Krankenanstalten 

in  Köln. 


AUgemeines.  Ausgehend  von  der  Beobachtung,  daß  in  der  pneu- 
matischen Kammer  die  Zahl  der  Atemzüge  abnimmt  und  daß  femer  die 
Einatmung  verkürzt,  dagegen  die  Ausatmung  verlängert  wird,  sucht  Wolf  f 
nach  der  Ursache,  welche  dieses  eigentümliche  Phänomen  erklären  könne. 
Nachdem  er  ausführlich  dargelegt,  daß  die  seinerzeit  von  Liebig  ge- 
gebene Erklärung,  welche  die  Erscheinung  mehr  durch  mechanische  Ver- 
hältnisse zu  deuten  suchte,  nicht  genüge,  kommt  er  selber  nach  seinen 
Beobachtungen  zu  dem  Resultat,  daß  eine  wesentliche  Rolle  dabei  die  von  Gad 
besonders  untersuchten  atmungshemmenden  Vagusfasem  spielen,  der  Vagus- 
tonus  wird  durch  die  künstlich  vertiefte  Atmung  vermehrt  und  dadurch 
die  Einatmung  verkürzt  und  die  Ausatmung  verlängert.  —  Die  Verände- 
rungen des  Lungenkreislaufs  unter  den  verschiedensten  Bedingungen 
hat  D.  G e r h a r d t  experimentell  untersucht  Die  bekannten  Lichtheim- 
schen  Untersuchungen,  wonach  die  Verlegung  der  Hälfte  der  Lungengefäß- 
bahn  fast  gar  keinen  Einfluß  auf  die  Druckverhältnisse  im  großen  und 
kleinen  Kreislauf  ausübt,  konnte  er  bestätigen. 

Den  Einwand,  welchen  Landgraf  gegen  die  Geltung  dieser  Be- 
hauptungen auch  beim  normal  atmenden  Tier  erhoben  und  durch  Experi- 
mente gestützt  hat,  in  denen  beim  Umschnüren  der  linken  Lungenarterie 
der  Blutdruck  in  der  Karotis  beträchtlich  absank,  fand  er  durch  eigene 
Versuche,  die  denen  Landgrafs  genau  nachgemacht  waren,  nicht  be- 
stätigt; woher  die  Versuchsdifferenz  kommt,  konnte  er  nicht  erklären. 
Viel  größere  Zirkulationshindemisse  bietet  die  Zunahme  des  intrapulmonalen 
Druckes.  Schon  eine  mäßige  Erhöhung  desselben  durch  Einblasen  von 
Luft  in  die  Trachea  auf  8 — 10  mm  Hg  läßt  den  Druck  in  der  Karotis  um 
15—80  mm  Hg  sinken  und  den  Druck  in  der  Vena  jugularis  um  einige 
Millimeter  steigen.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung  liegt  zum  Teil  wohl 
in  reflektorischen  Wirkungen  auf  das  Gefäßzentrum,  zum  anderen  und 
größeren  Teil  in  einer  Behinderung  des  Kapillar-  und  Venenkreislaufes 
durch  den  erhöhten  Außendruck  und  in  einer  Steigerung  des  Thoraxbinnen- 
druckes, der  ein  ergiebiges  Ausströmen  des  Blutes  aus  den  Körpervenen 
erheblich  erschwert.  Nicht  gut  vereinbar  mit  diesen  Angaben  steht  die 
Beobachtung  mancher  Autoren,  wonach  beim  Vasal vaschen  Versuch,  der 
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doch  eine  bedeutende  Zunahme  des  intrapulmonalen  Druckes  herbeiführt, 
der  Druck  in  der  Karotis  nicht  sinkt,  sondern  eher  steigt.  Gerhardt 
konnte  dies  bestätigen  für  den  Anfang  des  Versuchs,  nachher  sank  der 
Blutdruck  ab;  diese  anfängliche  Steigerung  wird  von  Gerhardt  gedeutet 
einmal  durch  die  allmähliche  Druckzunahme  in  den  Luftwegen  und 
femer  durch  die  gleichzeitige  Kompression  des  Bauchraumes  durch  seine 
muskulären  Wandungen,  die  bewirkt,  daß  ein  erhebliches  Zuströmen  des 
Blutes  in  das  weite  Gefäßsystem  des  Bauches  nicht  stattfinden  kann.  Von 
besonderem  klinischen  Interesse  sind  die  Versuche  über  die  Wirkungen 
der  Vermehrung  des  Pleuradruckes  durch  Ixgektion  von  Flüssigkeit  in  die 
Pleuraräume;  er  fand,  daß  zu  einer  Verminderung  des  Karotisdruckes 
schon  ganz  erhebliche  Flüssigkeitsmengen  in  die  Pleura  eingebracht  werden 
müssen,  und  auch  hier  können  die  schädlichen  Folgen  anfangs  durch  rer- 
mehrte  Bespirationsanstrengungen  der  Tiere  noch  gut  Überwunden  werden; 
die  Schwächezustände,  welche  wir  beim  Menschen  häufig  bei  Pleuritis, 
auch  am  Herzen,  beobachten,  sind  also  weniger  durch  den  vermehrten 
Druck  in  der  Pleura,  als  durch  sonstige  schädliche  Einflüsse  (Intoxikationen) 
zu  erklären. 

Die  Ej&fte,  welche  bei  der  Expektoration  wirksam  sind,  haben  bis 
jetzt,  nach  Aron,  eine  volle  Klärung  noch  nicht  gefunden;  als  wirksam 
in  dieser  Richtung  werden  angeführt  die  Flimmerbewegnng,  die  glatte 
Bronchialmuskulatur  und  die  Stärke  des  exspiratorischen  Luftstroms.  Wenn 
auch  diese  Faktoren  sicher  alle  in  erheblichem  Maße  an  der  Expektoration 
beteiligt  sind,  so  scheinen  sie  doch  nicht  geeignet»  auch  solche  Flüssigkeit» 
die  sich  in  den  feinsten  Bronchiolen  und  in  den  Alveolen  findet,  heraus-  . 
zubefördem;  dort  fehlt  jede  der  eben  erwähnten  KiUfte,  hier  kann  nach 
der  Meinung  Arons  nur  der  sogen,  intrapleurale  Druck  in  Betracht  kommen. 
Für  gewöhnlich  negativ,  vermag  derselbe  doch  bei  kräftiger  Exspiration 
zu  einer  solchen  Höhe  anzuwachsen,  daß  er  wohl  geeignet  erscheint,  die 
Herausbeförderung  auch  solcher  Schleimmassen,  die  sich  in  den  feinsten 
Luftwegen  befinden,  zu  ermöglichen.  Daran  knüpft  Aron  noch  Bemer- 
kungen über  Atmung  und  Expektoration  bei  Tracheotomierten,  die  natürlich 
beide  wegen  des  fehlenden  Glottisverschlusses  erheblich  schwächer  ausfallen. 
Eine  Anzahl  Tierexperimente  bestätigen  die  Meinung  Arons  von  der 
Größe  des  intrapulmonalen  Druckes  und  seiner  Bedeutung  für  die  Respira- 
tion. Zugleich  konnte  er  in  diesen  nachweisen,  daß  die  Kompression  des 
Thorax  nach  Gerhardt  zur  Erleichterung  der  Expektoration  keine  wesent- 
liche Erhöhung  des  intrapulmonalen  und  pleuralen  Druckes  erzeugen  kann 
und  mithin  den  ihm  zugedachten  Effekt  auch  wohl  nicht  hat;  das  gleiche 
fand  er  auch  von  der  Kompression  des  Abdomens.  —  Auf  die  Wichtigkeit 
der  Konfiguration  des  Brustskeletts  bei  der  Perkussion  der  Lungen 
macht  Bäumler  nachdrücklich  aufmerksam;  leichte  Verbiegungen  der 
Wirbelsäule,  dadurch  bedingte  Veränderungen  in  der  Wölbung  der  Rippen 
können  den  Schall  gerade  in  der  Gegend  der  Lungenspitzen  sehr  beträch- 
lich  verilndem  und  eine  Dämpfung  vortäuschen,  wo  der  Lungenbefund  normal 
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ist;  es  empfiehlt  sich  daher,  bei  jeder  Untersuchung  den  Thorax  in  seinen 
yerschiedensten  Durchmessern  zuerst  einer  genauen  Betrachtung  zu  unter- 
ziehen.—  üeber  den  Wert  der  Sauerstoffinhalationen  waren  Ton 
jeher  die  Meinungen  der  Autoren  sehr  geteilt  Während  viele  denselben 
eine  günstige  Wirkung  bei  den  yerschiedensten  Zuständen,  in  denen  man 
eine  0 -Verarmung  des  Blutes  annehmen  konnte,  zuschrieben,  fanden 
andere  die  Anwendung  höchstens  bei  der  CO, -Vergiftung  des  Blutes  noch 
gerechtfertigt;  an  der  Hand  neuer  physiologischer  Versuche  von  Zuntz  und 
Löwy,  die  feststellten,  daß  das  arterielle  Blut  höchstens  zu  82%  mit  Sauer- 
stoff gesättigt  sei,  erörtert  Aron  ausführlich,  welche  Wirksamkeit  man 
den  0-Inhalationen  nach  dem  derzeitigen  Stand  unserer  Kenntnisse  zu- 
schreiben könne.  Durch  eine  genaue  Berechnung  setzt  er  auseinander,  daß 
die  von  einem  kranken  Menschen  geatmeten  Sauerstoffmengen  bei  unserem 
gewöhnlichen  therapeutischen  Verfahren  so  gering  sind,  daß  sie  kaum 
eine  wesentliche  Besserung,  geschweige  denn  etwa  eine  Tollkommene  Sauer- 
itoffsätÜgung  des  Blutes  herbeiführen  können.  Die  Erfolge,  die  man  tat- 
sächlich bei  manchen  Zuständen  von  Dyspnoe  erzielt,  sind  nach  seiner 
Meinung  nur  lediglich  Folge  einer  yerbesserten  Atemgymnastik,  nicht  einer 
vermehrten  Sauerstoffaufnahme,  was  er  selber  auch  an  einem  drastischen 
Beispiele  seiner  Praxis  erfahren  hat.  Trotz  aller  vorgebrachten  theoreti- 
schen Bedenken  wird  der  Praktiker  doch  die  0-Inhalationen  bei  vielen  Zu- 
ständen von  Dyspnoe  (nach  starken  Anämien,  nach  Stenosen  der  Luftwege) 
nicht  entbehren  wollen,  da  sie  tatsächlich  momentan  häufig  von  guter 
Wirkung  sind.  Ob  diese  nun  der  0-ZufÜhrung  allein  zuzuschreiben  ist, 
das  muß  ja  nach  den  eben  erörterten  Ausführungen  zweifelhaft  bleiben. 
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Bronchien.  Den  hohen  Wert  der  KillianBohen  Broncho- 
skopie für  die  Diagnose  der  Brochialerkrankungen  wird  allgemein 
anerkannt  und  findet  ihren  Ansdrack  in  einer  größeren  Anzahl  von 
einschlägigen  Arbeiten,  die  den  Nutzen  der  Methode  sowohl  für  die 
Diagnose,  wie  auch  für  die  Therapie  beweisen.  Neumayer  hat  in 
9  Fällen,  die  fast  ausschließlich  Fremdkörper  in  den  LufWegen  be- 
trafen, fast  stets  genau  den  Sitz  des  Fremdkörpers  durch  das  Broncho- 
skop feststellen  und  die  Extraktion  mit  Glück  anschließen  können; 
zu  dem  letzteren  Zwecke  reichte  er  allerdings  mit  der  oberen  Broncho- 
skopie nicht  immer  aus,  sondern  mußte  nach  gemachter  Tracheo- 
tomie  die  untere  anschließen,  durch  welche  die  Extraktion  immer 
gut  gelang.  Auch  N  ehr  körn  berichtet  über  8  auf  diesem  Wege 
diagnostizierte  und  dann  mit  Glück  behandelte  Fälle  von  quellbaren 
Fremdkörpern  in  den  Luftwegen;  er  rät  entschieden,  bei  der  Ex- 
traktion stets  die  untere  Bronchoskopie  nach  der  Tracheotomie  vor- 
zunehmen wegen  des  raschen  und  sicheren  EfFektes.  Jedenfalls  wird 
man  nach  diesen  vorliegenden  günstigen  Berichten,  denen  sich  noch 
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Broncho-  eine  Beihe  anderer  anschließen  lassen,  bei  jedem  Verdacht  auf  daa 
skopie.  Vorhandensein  eines  Fremdkörpers  in  den  Lungen  sofort  die  Broncho- 
skopie vornehmen  lassen,  and  wenn  diese  ein  positives  Besoltat 
ergeben  bat,  daran  die  Tracheotomie  anschließen,  um  den  Fremd- 
körper durch  das  Bronchoskop  hindurch  zu  extrahieren;  es  ist  heut- 
zutage nicbt  mehr  gestattet,  zu  warten,  ob  der  Fremkörper  spontan 
ausgeworfen  wird.  Die  Technik  scheint  nacb  den  Ausfuhrungen 
Neumayers,  der  sie  genauer  beschreibt,  nicht  besonders  schwierig 

Broncho-      zu   sein.     lieber   die  Diagnose   der   Stenose   der  Bronchien 

Stenose.  TOiBkßht  A.  Fränkel  bemerkenswerte  Ausfuhrungen;  am  schwierig- 
sten erscheint  dieselbe  bei  den  Verengerungen  der  feineren  Luft- 
wege, wie  wir  sie  erst  in  den  letzten  Jahren,  vorzüglich  durch  die 
Bronchiolitis  Arbeiten  A.  Fränkels,  bei  der  sogen.  Bronchiolitis  obliterans  kennen 

obuterans.  gejemt  haben;  er  selber  hat  davon  im  ganzen  bis  jetzt  4  Fälle  be- 
obachtet, von  denen  8  zur  Obduktion  kamen.  Das  Wesentliche  der 
anatomisch  gefundenen  Veränderungen  ist  zuerst  eine  Nekrose  des 
Epithels  mit  nachfolgender  Verklebung  und  Entzündung  der  Bron- 
chialwände, aus  der  dann  später  eine  bindegewebige  ObUteration 
sich  entwickelt,  wie  das  eine  beigegebene  Zeichnung  schön  illustriert. 
Die  Diagnose  dieser  zur  Stenose  der  feineren  Luftwege  führenden 
Erkrankung  ist  recht  schwierig,  man  darf  daran  denken,  wenn  ein 
bisher  gesunder  Mensch  plötzlich  mit  starker  Dyspnoe  und  Zyanose 
erkrankt,  sich  auf  den  Lungen  außer  einem  Bronchokatarrh  wenig 
findet  und  besonders  wenn  in  der  Ananmese  nachgewiesen  wird,  daß 
Beizung  der  Bronchialschleimhaut  durch  scharfe  Dämpfe  oder  Staub 
stattgefunden  hat.  Von  der  Stenose  der  gröberen  Luftwege  erwähnt  er 
zuerst  diejenige,  welche  ihre  Entstehung  der  Erkrankung  der  Bron- 
chiallymphdrüsen am  Hilus  und  an  den  großen  Bronchien  verdankt. 
Ihre  Nekrose  kann  sowohl  zu  Eiterung  Anlaß  geben,  welche  in  die 
Bronchien  oder  in  die  nahegelegenen  Blutbahnen  eindringt  und  in 
den  ersten  häufiger  zu  vorübergehenden  Stenosenerscheinungen  Ver- 
anlassung geben  kann,  wie  auch  zu  fortschreitender  adhäsiver  Binde- 
gewebsentwicklung;  letztere  ruft  durch  Kompression  der  Luftröhre 
häufig  große  Dyspnoe  hervor,  deren  Ursache  durch  die  heutigen  Unter- 
suchungsmethoden recht  schwer  zu  eruieren  ist.  Bei  den  Tumoren 
macht  es  einen  großen  Unterschied  für  die  Symptomatologie,  ob  sich 
dieselben  innerhalb  oder  außerhalb  des  Bronchialbaums  resp.  der 
Lunge  entwickeln.  Die  Karzinome  entstehen  meist  vom  Bronchial- 
epithel, pflegen  das  Lumen  bald  zu  obturieren  und  dadurch  in  den 
dazu  gehörigen  Lungenpartien  Atelektase  oder  Entzündung  hervor- 
zurufen ;  die  Sarkome  entstehen  meist  von  den  Lymphdrüsen,  kriechen 
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längs  der  Bronchien  in  die  Lungen  herein  und  machen  hier  erst  all- 
mählich Erscheinungen,  meist  aber  auch  nur  Stenosen  der  kleineren 
Luftwege.  Er  macht  dann  auch  aufmerksam  auf  die  auch  von  ims 
in  diesem  Jahrbuch  schon  früher  beschriebene  respiratorische  Ver- 
schiebung des  Mittelfells  bei  Bronchostenose  imd  zwar  nach  der 
stenosierten  Seite  zu.  Zum  Schlüsse  erwähnt  er  auch  die  Wichtig- 
keit der  Bronchoskopie  besonders  fiir  die  Diagnose  der  Bronchial- 
erkrankungen. Einen  Fall,  wo  die  Luftwege  durch  eingebrochene,  Verstopfung 
erweiterte  Ljnmphdrüsen  vollkommen  obturiert  waren,  berichtet  Löh-  *®'  Luftwege 
rer.  Es  handelte  sich  um  ein  Kind,  das  ziemlich  plötzlich  unter  eingebrochene 
Suffokationserscheinungen  zu  Grunde  gegangen  war  und  bei  dem  die  Lymphdrüsen. 
Nekropsie  ergab,  daß  der  untere  Teil  der  Trachea  in  einer  Länge 
von  4,5  cm  durch  vereiterte  Lymphdrüsen  verstopft  war;  und  diese 
waren  durchgebrochen  durch  einen  8  mm  langen  Biß  des  rechten  Bron- 
chus, der  zu  einer  walnußgroßen,  vereiterten  Höhle  führte,  die  ofFenbar 
von  Lymphdrüsen  herrührte.  Die  Bronchitis  fibrinosa  hat  auch  Bronohiüs 
in  diesem  Jahre  eine  ausgedehnte  literarische  Bearbeitung  gefunden,  ^^^o»^ 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Frage  nach  der  Beschaffenheit 
der  ausgehusteten  Gerinnsel.  Liebermeister  hat  im  Anschluß  an 
eine  eigene  Beobachtung  12  Fälle  der  Leipziger  Klinik  untersucht 
und  in  den  meisten  neben  dem  Fibrin,  als  Hauptbestandteil,  doch 
auch  mehr  oder  minder  große  Mengen  Schleim  nachweisen  können. 
Als  wichtigstes  Unterscheidungsmerkmal  gilt  ihm  die  chemische 
Untersuchung,  besonders  die  Verdauungsprobe;  dagegen  sind  die 
Färbemethoden,  insbesondere  die  Weigert  sehe,  bei  der  gleichzeitigen 
Anwesenheit  von  Schleim  und  Fibrin,  durchaus  nicht  vollkommen  zu- 
verlässig und  mag  besonders  das  jetzt  nachgewiesene  schwankende 
Verhalten  des  letzteren  bei  der  Färbung  manchen  Lrtum  herbeigeführt 
haben.  Die  Gerinnsel,  welche  zuweilen  bei  schweren  Herzfehlem 
ausgehustet  werden,  sind  denen  der  Bronchitis  fibrinosa  vollkommen 
gleich,  bestehen  also  aus  Fibrin  und  Schleim  und  haben  einen 
wabigen  Bau;  dagegen  sind  die  Gerinnsel  bei  absteigender  Diph- 
therie kompakt,  derb  und  bestehen  nur  aus  Fibrin  und  massenhaften 
eingebetteten  Zellen.  Zu  ganz  ähnlichen  Resultaten  kommt  Hirsch- 
kowitz  an  der  Hand  von  eigenen  Beobachtungen;  er  fügt  noch 
hinzu,  daß  der  Tuberkelbazillus  oder  seine  Toxine  die  Bildung  von 
Fibrin  verursachen  und  unter  Umständen  eine  Bronchitis  fibrinosa 
herbeiführen  können.  Schwarzkopf  berichtet  über  einen  Fall, 
bei  dem  allerdings  nur  nach  dem  Ergebnis  der  Weigertftrbung 
das  Gerinnsel  sich  als  Schleim  erwies.  Eine  ausführliche  Studie 
über  Bronchiektasie  auf  Grund  von  Entwicklungsstörungen  der 
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Ateiektatische  Lungen  liefert  Edens;  die  darüber  bis  jetzt  in  der  Literatur  nieder- 
Bronchiektasie.  g^j^glj^  -p^^  können  nach  ihm  rubriziert  werden  1.  als  Aplasie  oder 

Hypoplasie  einer  Lunge,   2.  als  universelle  Bronohiektasie,   8.   als 
teleangiektatische  Bronohiektasie,  4.  als  ateiektatische  Bronchiektasie 
a)  infolge  Verharrens  eines  Lungenteiles  im  f5talen  Zustande,  b)  in- 
folge Bückkehr  eines  Lungenteiles  in  den  fötalen  Zustand.    Einen 
Fall  der  atelektatischen  Bronchiektasie  hat  er  selbst  beobachtet  und 
beschreibt  ihn  ausfuhrlich :  der  Hauptsitz  war  der  linke  Unterlappen, 
der  sicher  von  Oeburt  an  verkümmert  war.    Die  Diagnose  des  Zu- 
Standes  ist  manchmal  nicht  schwierig  und  stützt  sich  hauptsächlich  auf 
eine  konstante  Dämpfung  an  umschriebener  Stelle  mit  Bronchialatmen 
und  feuchtem  Bassein,  neben  fieberlosem  Verlauf  ohne  aufßOligen 
Eräfteverfall;  Verschwinden  der  Dämpfung  bei  Lagewechsel,  Ver- 
lagerung des  Herzens  und  eventuell  verstärkter  zweiter  Pulmonalton; 
andere  Male  ist  die  Diagnose  unmöglich.    Neue  Erfahrungen  über 
die  Therapie  der  Bronchialerkrankungen  sind  außer  den  früher 
Therapie     erwähnten  nur  wenige  zu  berichten;   eine  operative  Heilung  um- 
^^'k^i^^^'  schriebener  Bronchiektasien  in  den  TJnterlappen   bei  Kindern  hat 
Vierordt  angestrebt,  indem  er  die  Brustwand  durch  Wegnahme 
von  Bippenstückchen  mobilisierte;   die  Erfolge  bei  4  vorgestellten 
Fällen  waren  sehr  gute,  insofern  2  geheilt,   2  erheblich  gebessert 
waren.   Zwei  Schwierigkeiten  sind  bei  der  Operation  zu  überwinden : 
wenn  die  Pleura  hart  und  dünn  ist,  reißt  sie  leicht  ein,  was  indessen 
heutzutage  bei  genügender  Asepsis  keine  Oefahr  mehr  bedeutet; 
dann  die  leichte  Regeneration  der  Bippen  bei  Kindern,  wodurch 
natürlich  der  beabsichtigte  Effekt  vereitelt  wird.    Ueber  gute  £r^ 
folge  mit  dem  Bullingschen  Lihalationsapparat  bei  subakuter  und 
Inhalation     chronischer  Bronchitis  berichtet  Fieber;  inhaliert  wurde  OL  thereb., 
mit  dem      qj  jtmip.  oder  Ol.  pumilion.  —  Das  gleichzeitige  Vorkommen  von 
Apparat.      Asthma  und  Tuberkulose,  sowie  von  Asthma  und  Pneumonie 
Asthma      ist  von  manchen  Autoren  (Brügelmann)  in  Abrede  gestellt  worden; 
^^^         Dunges  weist  an  Fällen  eigener  Erfahrung  nach,  daß  diese  Behaup- 
tung in  vollkommener  Exklusivität  jedenfalls  nicht  zu  Becht  besteht, 
Asthmatiker  können  sowohl  Tuberkulose,  wie  auch  Pneumonie  be- 
Therapie des  kommen.    Zur  Behandlung  des  Asthma  empfiehlt  Sänger  me- 
Asthma.      thodische  Atmungsübungen,  bei  denen  besonders  eine  Verkürzung 
der  Einatmung  und  Verlängerung  der  Ausatmung  anzustreben  ist. 
Am  praktischsten  hat  er  es  gefanden,  den  Kranken  zählen  zu  lassen 
und  etwa  erst  nach  der  dritten  oder  vierten  Zahl  eine  Einatmung 
machen  zu  lassen.  Die  Uebung  hat  den  Vorteil,  daß  einmal  die  Auf- 
merksamkeit des  Kranken  von  seinem  Zustand  etwas  abgelenkt  wird 
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und  andererseits  die  Einatmung  seltener  stattfindet,  während  die 
Ansatmnng  verlängert  wird ;  denn  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß 
die  übermäßig  lange  Einatmung  beim  Asthmaanfall  das  TJebel  sicher 
verschlimmert,  besonders  da  die  Exspiration  nur  so  kurz  und  mangel- 
haft ist  Diese  Methode  der  Atemübungen  ist  sehr  zu  empfehlen 
nnd  auch  von  Erfolg,  der  zum  Teil  ja  ein  suggestiver  sein  mag; 
neu  ist  dieselbe  indes  nicht,  von  Riegel  ist  sie  schon  früher  emp- 
fohlen worden,  wenn  auch  in  etwas  anderer  Form.  Eine  dankens- 
werte Zusammenstellung  aller  der  bei  Asthmakuren  gebrauch-  Patent- 
lichen Patentmedizinen  gibt  Avellis,  hauptsächlich  darum,  damit  ™ß^zi»ß^  ^ei 
die  Aerzte  ihren  Asthmapatienten  gegenüber,  die  in  der  Regel  den 
größten  Teil  derselben,  wenn  nicht  alle,  genau  kennen,  orientiert 
Bind.  Die  Zusammensetzung  der  Präparate  ist  eine  ziemlich  kon- 
stante; die  Asthmaräucherpulver  bestehen  in  der  Hauptsache  stets 
aus  Salpeter  und  Stechapfel,  die  innerlich  verordneten  Präparate  aus 
Jod,  Ammoniak  und  Schwefel  mit  einer  kleinen  Beimischung  von 
Opium  oder  Lobelia;  die  mit  Sprayapparat  meist  in  die  Nase  in- 
jizierten Flüssigkeiten  haben  als  Hauptbestandteil  Atropin,  daneben 
noch  etwas  Kokain.  Das  bekannteste  der  letzteren  Mittel  ist  das 
Tnck ersehe  Onaway,  das  sich  besonders  durch  seinen  hohen  Preis 
auszeichnet  (64  M.  mit  Sprayapparat).  AUe  diese  Präparate  sind 
also  nicht  als  Schwindelpräparate  zu  bezeichnen,  sondern  können 
unter  Umständen  nach  ihrer  Zusammensetzung  wohl  einmal  lindernd 
wirken.  Als  Direktive  für  die  innere  Anwendung  einzelner  Präparate 
lehrt  Avellis:  wenn  ein  Asthmaanfall  mit  reichlicher  Schleiment- 
leerong  endet,  dann  wirkt  Jod  am  besten;  wenn  diese  fehlt  oder 
minimal  ist,  dann  Atropin,  resp.  Belladonna.  Die  Räuchermittel  rät 
er  nur  in  spärlicher  Weise  zu  gebrauchen,  da  sie  häufig  unnütz  das 
Hostenzentrum  reizen.  Im  übrigen  ist  er  der  Meinung,  daß  alle  die 
Asthmamittel  nur  da  helfen,  wo  die  Erkrankung  sich  in  ausge- 
sprochenen Anftllen  äußert  und  die  Zwischenzeit  ziemlich  frei  ist, 
bleibt  der  Ejranke  aber  zwischendurch  engbrüstig,  dann  helfen  die- 
selben wenig  und  müssen  durch  andere  Behandlungsmethoden  ersetzt 
werden.  Seine  Erfahrungen  über  das  für  den  Asthmatiker  ge- 
eignetste Klima  faßt  Avellis  dahin  zusammen,  daß  es  ein  bestinamtes 
£Iima  f&r  das  Asthma  nicht  gibt;  die  verschiedensten  Orte  können 
för  den  einen  Asthmakranken  sehr  nützlich,  für  einen  anderen  „asth- 
mogen^  sein,  ja  Avellis  fahrt  sogar  Beispiele  an,  wo  an  demselben 
Orte  ein  Kranker  in  einem  Jahre  frei  von  jedem  Anfalle  war  und 
im  nächsten  unter  den  schwersten  Anfällen  zu  leiden  hatte;  man 
muß  also  mit  jedem  Kranken  und  jedem  Ort  zuerst  den  Versuch 
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machen,  ob  er  zuträglich  ist  oder  nicht,  voraosbestimmen  läßt  es 
sich  nie;  am  wenigsten  zuträglich  hält  Avellis  das  Seeklima.  Am 
geeignetsten  scheint  ihm  der  Aufenthalt  in  einem  geschlossenen  Sa- 
natorium zu  sein,  wo  die  ärztliche  Suggestion  samt  der  Umstimmung 
des  ganzen  Nervensystems  mehr  wirkt,  als  alle  Kurorte  der  Welt. 
Seeklima.  Weit  bessere  Erfolge  vom  Seeklima  hat  Ide  gesehen;  die  beob- 
achteten Mißerfolge  bei  Asthma  hielt  er  f&r  eine  Folge  der  lieber- 
reizung  durch  die  klimatischen  Einflüsse,  welche  indes  durch  ruhiges 
Verhalten  und  entsprechende  diätetische  Maßnahmen  zu  verhindern 
sind. 

Lungen.  Auf  dem  Gebiete  der  Tuberkulosenforschung  sind 
auch  in  diesem  Jahre  die  schwebenden  Streitfragen  nicht  endgültig 
entschieden  worden,  trotzdem  die  einschlägige  Literatur  an  Beich- 
lichkeit  nichts  zu  wünschen  übrig  läßt.  Im  Vordergründe  steht  die 
V.  Behring  angeregte  Frage  der  Phthisiogenese.  In  seinem 
bekannten  Kasseler  Vortrage  hatte  er  behauptet,  daß  die  Säuglings- 
milch die  Hauptquelle  der  Lungenschwindsucht  sei  Diese  seine 
Meinung  hat  er  in  diesem  Jahre  an  mehreren  Stellen  des  ausführ- 
licheren auseinandergesetzt,  zuletzt  in  sehr  präziser  Weise  in  einem 
Aufsatz  in  den  Beiträgen  zur  Klinik  der  Tuberkulose,  auf  welche 
wir  alle,  die  sich  fär  den  Gegenstand  näher  interessieren,  deshalb 
verweisen.  Bei  der  großen  Tragweite,  die  die  Ausführungen  v.  Beh- 
rings naturgemäß  haben  müssen,  heben  wir  kurz  einige  Hauptsätze 
hervor.  Obenan  steht  der  Ghrundsatz,  der  schon  oben  angeftihrt, 
die  Säuglingsmilch  ist  die  Hauptquelle  für  die  Schwind- 
suchtsentstehung; in  näherer  Erklärung  fügt  dann  v.  Behring 
hinzu,  er  habe  damit  durchaus  nicht  gemeint,  daß  die  Kuhmilch  allein 
mit  ihrem  eventuellen  Tuberkelbazillengehalt  als  Ursache  anzuschul- 
digen sei,  sondern  daß  die  veranlassenden  Bazillen  ebensowohl  der 
Muttermilch  entstammen  könnten  und  femer,  daß  dieselben  überhaupt 
ursprünglich  nicht  in  der  Milch  zu  sein  brauchten,  sondern  erst 
nachträglich  von  dem  Sputum  erkrankter  Tuberkulöser  aus  der  Um- 
gebung auf  irgend  eine  Weise  in  dieselbe  hineingelangt  sein  könnten; 
dies  letztere  betont  er  ausdrücklich,  um  zu  zeigen,  welch  hohen 
Wert  auch  er  der  Ansteckung  durch  Tuberkelbazillen  aus  dem 
Sputum  von  Kranken,  die  sich  in  der  Umgebung  befinden,  zumißt 
Welche  Veränderungen  durch  die  infantile  Infektion  im  Körper 
hervorgerufen  werden,  das  richtet  sich  nach  der  Virulenz,  der  Menge, 
der  Häufigkeit  der  Aufnahme  der  Bazillen,  femer  nach  der  Ein- 
gangspforte und  dem  Zustand  der  Organe,  die  von  der  Infektion 
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betroffen  werden ;  so  können  entstehen  akut  verlaufende  AUgemein- 
erkrankungen ,  die  verschiedensten  Formen  der  Skrofulöse  und 
lokaUsierten  Tuberkulose,  sowie  auch  die  gewöhnliche  Lungentuber- 
kulose, es  können  aber  auch  klinisch  latente  Erkrankungszustände 
entstehen,  die  gelegentlich  nur  durch  Tuberkulinüberempfindlichkeit 
zu  diagnostizieren  sind,  und  zuletzt  kann  sich  auch  Immunität  ohne 
nachweisbare  Tuberkulinüberempfindlichkeit  entwickeln;  wie  man 
sieht,  sind  die  Variationen  der  möglichen  Folgen  recht  große.  Die 
Möglichkeit  und  Wirksamkeit  einer  Infektion  nach  dem  Säuglings- 
alter gibt  V.  Behring  zu,  indes  bestreitet  er  entschieden,  daß  diese 
allein  die  Erscheinungen  der  Lungenschwindsucht  beim  Erwachsenen 
hervorrufen  können,  sondern  nur  auf  der  Basis  einer  Infektion  im 
frühesten  Sandesalter.  In  zwei  Hauptpunkten  unterscheiden  sich 
die  oben  kurz  skizzierten  Ansichten  v.  Behrings  von  denen,  die  bis 
jetzt  so  ziemlich  allgemeine  Geltung  hatten  und  deshalb  auch  zur 
Basis  der  Therapie  gemacht  worden  sind;  erstens  darin,  daß  die 
Hauptinfektionsgelegenheit  für  den  Menschen  in  das  Säuglingsalter 
verlegt  wird  und  zweitens,  daß  das  Organ,  in  welches  der  Tuberkel- 
bazillus zuerst  eindringt,  nicht,  wie  bisher  geglaubt,  vorzugsweise 
die  Lunge,  sondern  der  Darmtraktus  ist,  daß  also  mit  anderen 
Worten  die  Inhalationstuberkulose  neben  der  alimentären  Tuber- 
kulose kaum  in  Betracht  komme.  Gegen  beide  Punkte  ist  von  den 
verschiedensten  Seiten  lebhaftester  Widerspruch  erhoben  worden 
(Orth,  Westenhöffer,  Flügge,  Gornet  u.  a.).  Daß  die  In- 
fektion am  häufigsten  im  Säuglingsalter  erfolge,  wird  von  allen 
Autoren  lebhaft  bestritten  auf  Ghrund  von  Sektionsbefunden  sowohl 
wie  auch  von  klinischen  Beobachtungen ;  die  Sektionsergebnisse  so- 
wohl, wie  die  Statistiken  zeigen  übereinstimmend,  daß  in  den  ersten 
B  Lebensmonaten  Tuberkulose  überhaupt  kaum  vorkommt,  was  auch 
mit  klinischen  Beobachtungen  (Heubner)  übereinstimmt;  dann  steigt 
die  Tuberkulosesterblichkeit  ein  wenig,  um  zwischen  dem  5.  und 
10.  Jahre  ein  Minimum  zu  erreichen,  von  da  ab  findet  ein  dauernder 
Anstieg  statt,  der  sein  Maximum  im  6.  und  6.  Dezennium  hat.  Diese 
Tatsachen  lassen  sich  gar  nicht  mit  den  Ansichten  v.  Behrings 
vereinigen,  und  besonders  merkwürdig  muß  es  erscheinen,  daß  gerade 
in  der  Zeit,  wo  nach  früheren  Ausführungen  v.  Behrings  die 
Schleimhaut  am  meisten  für  Bazillen  und  gewisse  Eiweißkörper  durch- 
gängig ist,  in  den  ersten  Lebenstagen,  die  Infektion  fast  nie  erfolgt;  es 
wird  diese  Tatsache  der  leichteren  Durchlässigkeit  der  Schleim- 
baut des  Säuglingsmagens,  wie  sie  vonDisse  auch  anatomisch 
nachgewiesen  sein  soll,  von  mancher  Seite  (Westenhöffer,  Benda) 
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Tnberkniose  sehr  bezweifelt.  Speziell  der  Widerlegung  der  Lehre  von  der  H&ofig- 
8»«gSl.gs-  ''«»*  <*•*  Sänglingsinfektion  sind  zwei  Arbeiten  aas  dem  Flüggeschen 
ernftbrung.  Laboratorium  gewidmet.  Hey  mann  nntersnchte  die  Beziehungen 
zwischen  der  Em&hmng  der  Säuglinge  in  den  verschiedensten  Län- 
dern im  Verhältnis  zum  Auftreten  der  Lungenschwindsucht  und 
konnte  konstatieren,  daß  auch  in  solchen  Ländern,  wo  die  Kuhmilch 
als  Nahrungsmittel  für  die  Säuglinge  ganz  zurucktritt|  wie  in 
der  Türkei,  in  Japan  und  Grönland,  doch  diese  Erkrankung  in  großer 
Häufigkeit  auftritt;  Speck  beschäftigte  sich  von  anderem  Gesichts- 
punkte aus  mit  demselben  Gegenstand,  indem  er  eine  Sammelforschung 
darüber  anstellte,  in  welcher  Weise  eine  große  Zahl  Phthisiker  im 
Säuglingsalter  genährt  worden  sind;  in  75  °/o  der  befragten  Kranken 
ließ  sich  nachweisen,  daß  sie  ihre  Erkrankung  ohne  Intervention  der 
Kuhmilch  erworben  haben  mußten.  Wenn  v.  Behring  auch  gegen 
beide  Arbeiten  den  Vorwurf  erheben  wird,  daß  die  Tuberkelbazillen 
auch  auf  irgend  eine  Weise  in  die  Muttermilch  hineingeraten  und 
mit  dieser  in  den  Darmkanal  hinuntergelangt  seien,  so  läßt  sich 
meines  Erachtens  bei  der  großen  ECauptrolle,  die  doch  immer  die 
Kuhmilch  mit  ihrem  Tuberkelbazillengehalt  spielen  soll,  gegen  die 
Beweiskraft  der  vorgebrachten  Zahlen  nichts  einwenden  und  müssen 
dieselben  als  wertvolle  Bestätigungen  des  bis  jetzt  bekannten  Sek- 
tionsmaterials, sowie  der  klinischen  Beobachtung  gelten.  Die  Be- 
deutung, welche  v.  Behring  der  sogen.  Fütterungstuberkulose 
beimißt,  wird,  wie  schon  oben  bemerkt,  durchaus  nicht  in  dem  von 
ihm  beschriebenen  TJm&nge  anerkannt;  aber  immerhin  sind  doch 
mehrere  Autoren  (Orth,  Eibbert,  Westenhöffer)  geneigt,  diesem 
Infektionsmodus  eine  größere  Wichtigkeit  beizumessen,  als  man  bis- 
her getan,  besonders,  wenn  man  diesen  Begriff  so  ausdehnt,  wie 
es  V.  Behring  tut  und  darunter  die  Infektion  nicht  bloß  mit  den 
Bazillen  versteht,  die  sich  in  der  Nahrung  selber  befinden,  sondern 
auch  mit  solchen,  welche  auf  irgend  eine  Weise,  z.  B.  auch  durch 
Inhalation,  in  die  Anftnge  des  Verdauungstraktus  hineingelangt  und 
von  dort  mit  der  eingenommenen  Nahrung  hinuntergespült  werden. 
Daß  auf  diese  Weise  gerade  beim  Kinde,  welches  alle  möglichen 
beschmutzten  Sachen  in  den  Mund  steckt,  die  Infektion  häufig  ge- 
schieht, hat  schon  früher  Volland  hervorgehoben;  neuerdings  macht 
Westenhöffer  darauf  aufinerksam,  daß  während  der  Dentitions- 
zeit  der  Kinder  von  der  gelockerten  und  entzündeten  Zahnschleini- 
haut  sicher  häufig  Tuberkelbazillen  aufgenommen  und  von  dort  durch 
die  zahlreich  entwickelten  Lymphbahnen  in  das  Körperinnere  weiter- 
befbrdert   würden.     Auch   Heller  berichtet  wieder   über  seine 
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Erfahnmg   über    primäre    IntestinaltaberkuloBe    bei    Kindern,    die 
eine  ausnehmende  Häufigkeit  gerade  in  Eiel  zeigen;  sein  Schüler 
Wagner  fand  unter  den  600  ersten  Sektionen  des  Jahres  1903 
76  Kindersektionen,  von  denen  16  =  21,1 ''/o  primäre  Darm-Mesen- 
terialtuberkulose   zeigten.     Unter   280  Sektionen   des  Jahres  1904 
waren  23  Kinder  von  1 — 15  Jahren,  die  in  26°/o  primäre  Darmtuber« 
kulose  zeigten;  anderwärts  sind  die  entsprechenden  Zahlen  erheb- 
lich geringer,  so  fand  Orth  beispielsweise  neuerdings  nur  in  0,98  */o 
aller  Kinder  eine  primäre  Darmtuberkulose;  den  Unterschied  seiner 
Erfahrungen  gegenüber  den  an  anderen  Orten  erklärt  Heller  durch 
den  Umstand,  daß  in  Schleswig-Holstein  noch  vielerorts  rohe  Milch 
auch  von  Kindern  genossen  wird.   Jedenfalls  zeigen  diese  Tatsachen, 
daß  die  Intestinaltuberkulose  doch  nicht  so  ganz  selten  ist  und  wahr- 
scheinlich  ist  sie  häufiger,  als  man  anatomisch  nachweisen  kann, 
denn  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  der  Tuberkelbazillus  die 
Darmwand  auch  durchdringen  kann,  ohne  daß  er  an  Ort  und  Stelle 
irgend  welche  nachweisbaren  Spuren  hinterläßt,  ja  sogar  die  nächst- 
gelegenen Lymphdrüsen  vermag  er  zu  passieren,  ohne  Spuren  zu 
hinterlassen,  so  daß  also  die  Eindringungspforte  gar  nicht  mehr  genau 
nachzuweisen  ist.    Orth,  Bibbert  u.  a.  halten  dafür,  daß  auch 
beim  Menschen  dieser  Infektionsmodus  nicht  so  ganz  selten  ist  und 
daß  von  den  infizierten  Lymphdrüsen  aus  auf  hämatogenen  oder 
lymphogenen  Wegen  auch  typische  Lungentuberkulose  hervorgerufen 
werden  könne.    Die  meisten  Autoren  sind  allerdings  der  Meinung, 
daß  die  Einatmung  der  Bazillen  in  die  Luftwege  bei  weitem   inhaiaüons- 
der  häufigste  Ansteckungsmodus  sei;  besonders  energisch  wird  diese  tuberkaiose. 
Meinung  von  Flügge  und  Gornet  vertreten,  von  denen  der  erste 
natürlich   die  Tröpfcheninfektion,  der  letztere  die  Einatmung  ver- 
staubten Bazillensputums  in  den  Vordergrund  stellt.    Den  positiven 
Beweis  für  ihre  Behauptung  sehen  die  Autoren  außer  in  der  Tat- 
sache, daß  nachgewiesenermaßen  viel  größere  Staubpartikeln  bis  tief 
in  die  Lungen  gelangen,  hauptsächlich  im  Experiment;  besonders 
Oornet  verweist  auf  seine  zahlreichen  Erfolge  im  Tierversuch,  die 
eine  isolierte  Lifektion  der  Lunge  durch  Lihalation  schlagend  er- 
wiesen.   Es  wird  auch  diese  Art  der  Ansteckung  sicher  von  allen 
Aerzten  als  die  häufigste  anerkannt  und  deshalb  auch  die  Basis 
unseres  Handelns  bleiben  müssen;  aber  darüber  müssen  wir  uns 
doch  klar  sein,  daß  der  zwingende  anatomische  Nachweis  von  der 
primären  Lokalisation  in  der  Lunge   sich  jetzt  nur   sehr  schwer 
ftihren  l&ßt,  nachdem  nachgewiesen  worden  ist  (Orth,  Baumgarten, 
Bibbert),  daß  auch  auf  dem  Lymph-  und  Blutwege  ganz  dieselben 
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inhaiations-   primären  Veränderungen  entstehen  können,  wie  man  sie  früher  als 
tuberkulöse,   charakteristisch  für  die  primäre  Inhalationstuberknlose  angenommen 
hatte;  auch  jene  können  sich  gerade,  wie  es  von  Birch-Hirschfeld 
in  seiner  bekannten  Arbeit  beschrieben  ist,  zaerst  in  der  Schleimhaut 
der  feinsten  Bronchien  etablieren  und  ganz  den  Eindruck  einer  pri- 
mären Tuberkulose  hervorrufen;  man  muß   also,  um  beweiskräftig 
zu  sein,  schon  ganz  frische,  eben  beginnende  Fälle  untersuchen,  bei 
denen  nur  ganz  allein  in  den  Lungen  sich  Veränderungen  finden, 
wie  das  von  Abrikosoff  geschehen  ist,  dem  es  tatsächlich  ge- 
glückt zu  sein  scheint,  einige  Fälle  durch  Zufall  zu  finden,  bei 
denen  die  allerersten  An&nge  an  der  Bronchialschleimhaut  nach- 
weisbar waren.    Auch  Heller  ist  der  Meinung,  daß  die  Inhalations- 
tuberkulose noch  immer  die  häufigste  Infektionsform  sei  und  daß 
die  primäre  Ansiedlung  sowohl  in  den  Alveolen,  wie  in  den  Bron- 
chien,  wie  auch  in  den  Lymphknötchen   der  Lunge  sein  könne; 
als  Beweis  för  die  erstere  Art  der  Ansiedlung  führt  er  2  Fälle  von 
bazillärer  Pneumonie  an,  in  denen  sich  in  dem  Alveoleninfiltrat  zu- 
weilen Bazillen  fanden,  ohne  daß  sich  irgendwo  anders  ein  primärer 
Herd  nachweisen  ließ.    Die  Zahl  der  Beweise  für  die  Häufigkeit 
der  Inhalationstuberkulose  wird  sicherlich  noch  steigen,  wenn  man 
ernstlich  danach  sucht,  was  man,  wie  Heller  richtig  bemerkt,  bei 
dem  allgemeinen  Glauben  daran,  bisher  wenig  noch  versucht  hat 
Disposition.   Der  Begriff  der  Disposition   ist   noch    immer    ein  viel  um- 
strittener; von  den  Bakteriologen  strengster  Observanz  wird  er  voll- 
kommen geleugnet  und  jede  tuberkulöse  Infektion  dem  Eindringen 
des  Tuberkelbazillus  ganz  allein  zugeschrieben;  mit  gleicher  Zähigkeit 
wird  er  von  allen  Aerzten  festgehalten  und  definiert  als  eine  eigen- 
tümliche Konstitution  des  Organismus,  die  den  eindringenden  Bazillen 
ein  schnelles  Haften  und  üppiges  Wuchern  und  Gedeihen  gestattet; 
genau  diese  spezifischen  Veränderungen  anzugeben,  ist  man  bis  jetzt 
nicht  im  stände,  jedenfalls  sind  dieselben  zum  Teil  anatomischer, 
zum  Teil  physiologisch-chemischer  Natur  und  nur  in  geringem  Maße 
unseren  Sinnen   zugänglich;   von  den  sichtbaren  Merkmalen  seien 
genannt  die  Verkürzung  der  ersten  Rippe,  das  Verhalten  des  Stemal- 
winkels,  die  von  Schmorl  beschriebene  Furchenbildung  unterhalb 
der  Lungenspitze,  die  Verkümmerung  gewisser  Bronchialäste  u.  s.  w. ; 
neuerdings  nun  glaubt  Heß  ein  weiteres  Zeichen  in  einer  vermin- 
derten Widerstandsfiihigkeit  des  elastischen  Fasemetzes  gegenüber 
dem  tuberkulösen  Prozeß  gefunden   zu  haben;    bei  seinen  mikro- 
skopischen Untersuchungen  tuberkulöser  Lungen  hat  er  die  Ueber- 
zeugung  gewonnen,    daß   die  Resistenz  des  elastischen  Fasemetzes 
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gegenüber  dem  Einsclimelzxingsprozeß  der  Tuberkulose  eine  durch- 
aus verschiedene  war,  bei  manchen  Individuen  sehr  gering,  bei 
anderen  auffallend  stark,  und  je  nach  dieser  Widerstandskraft  schreitet 
auch  der  Prozeß  verschieden  schnell  fort.  Bewahrheiten  sich  diese 
Angaben,  so  wäre  damit  ein  weiteres  sichtbares  Merkmal  der  Eigen- 
schaft gewonnen,  die  man  als  Disposition  zu  bezeichnen  hätte, 
y.  Behring  definiert  von  seinem  Standpunkt  die  Disposition  ganz 
anders;  er  sieht  darin  im  wesentlichen  nur  die  Folgen  der  Säug- 
lingsinfektion ;  wie  schon  früher  ausgeführt,  braucht  diese  ja  durch- 
aus nicht  gleich  zur  manifesten  Tuberkulose  zu  fuhren,  sondern 
kann  die  mannigfachsten  Veränderungen  im  Körper  hervorrufen, 
von  denen  eine  der  markantesten  ist,  daß  eine  spätere  nachträg- 
liche Infektion  einen  schnellen  Ausbruch  der  Tuberkulose  zur  Folge 
hat.  Disposition  ist  also  danach  auch  nur  sehr  frühzeitige  In- 
fektion; eine  hereditäre  Disposition  in  gewöhnlichem  Sinne  leugnet 
auch  V.  Behring  vollkommen;  für  den,  der  viele  kranke  Menschen 
beobachtet,  wird  indes  trotz  der  Opposition  von  bakteriologischer 
Seite  die  Disposition  stets  eine  Eigenschaft  in  dem  von  uns  oben 
kurz  skizzierten  Sinne  bleiben,  mit  dem  wir  bei  der  Prognose  und 
Diagnose  stets  sehr  zu  rechnen  haben.  —  Mit  der  Bedeutung  und  Bedeutang 
dem  Verhalten  der  ersten  Eippe  bei  Lungenspitzenaffektionen  ]^{^2ung^dos 
beschäftigen  sich  zwei  Arbeiten,  die  eine  von  Hof  mann,  welcher  an  ersten  Bippen- 
seinem  Material  nachweist,  daß  tatsächlich  bei  einer  größeren  An-  knorpeis. 
zahl  von  ausgeheilten  Spitzenaffektionen  sich  eine  Gelenkneubildung 
im  Knorpel  der  ersten  Rippe  fand  und  gar  nicht  so  selten  auch  eine 
solche  zwischen  Corpus  und  Manubrium  stemi,  was  also  entschieden 
ftir  die  Freundsche  Theorie  spricht;  die  andere  von  Mendelsohn 
berücksichtigt  nur  das  Säuglingsalter;  danach  kommt  die  abnorme 
Kürze  des  ersten  Bippenknorpels  als  angeborener  Zustand  auch  bei 
S&uglingen  vor;  die  Lokalisation  der  Tuberkulose  ist  indes  davon 
unabhängig;  zwischen  dieser  Anomalie  und  hereditär-tuberkulöser 
Belastung  ließ  sich  ein  Zusammenhang  nicht  auffinden.  Ueber  eine 
neue  Stoffwechselanomalie  bei  Tuberkulose  wird  von  fran-  stoffwechsei- 
zösischer  Seite  berichtet  (Robin,  Bourren  u.  a.)*  Danach  soll  die  (Deminerali- 
Ursache  dieser  Erkrankung  wesentlich  in  einer  Verarmung  an  an-  sation). 
organischen  Bestandteilen  und  Abnahme  des  normalen  Säuregrades 
der  Oewebssäfte  bestehen,  die  sie  im  wesentlichen  bestimmten  nur 
durch  Untersuchungen  des  Urins,  in  dem  sie  das  Verhältnis  der 
anorganischen  Bestandteile  zur  Summe  der  festen  Bestandteile  über- 
haupt feststellten,  wobei  die  ersten  natürlich  wesentlich  stärker  aus- 
geschieden wurden   als  beim  Oestmden.     Eine  neuere  Arbeit  von 
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Canter  (liöge)  kommt  zu  ganz  derselben  Ansicht  und  zieht  daraus 
auch  die  therapeutischen  Konsequenzen,  daß  die  Behandlung  im 
wesentlichen  in  der  Darreichung  von  Mineralien,  resp.  an  Mineralien 
reicher  Kost  zu  erfolgen  hätte.  Eine  gründliche  Nachprüfung  hat 
diese  Meinung  durch  eine  Arbeit  von  Steinitz  und  Weigert  er- 
fahren, die  nachwiesen,  daß  der  Gesamtaschengehalt  eines  an  Tuber- 
kulose zu  G^runde  gegangenen  Kindes  sich  gar  nicht  unterscheidet 
von  dem  eines  gleichaltrigen  magendarmkranken  Säuglings ;  daß  also 
diese  Theorie  der  Demineralisation  bei  der  Tuberkulose  nicht  zq 
Becht  besteht.  Mit  dem  Wert  der  Pulsbeschleunigung  bei 
Phthisikern  hat  sich  Sperling  beschäftigt  und  gefunden,  daß 
dieselbe  gerade  im  ersten  Stadium  sich  sehr  häufig  findet  und  dann 
meist  ein  Zeichen  eines  nicht  günstigen  Verlaufs  ist.  Auf  die 
Wichtigkeit  und  Häufigkeit  der  Erkrankungen  der  oberen 
Luftwege  bei  Phthisikern  macht  Behr  aufinerksam;  er  fand 
von  100  Fällen  in  ca.  50  ®/o  die  Nase,  in  88,3  ®/o  den  Bachen  und  in 
28°/o  den  Kehlkopf  verändert,  meist  katarrhalisch  erkrankt  (die 
spezifisch-tuberkulösen  Affektionen  wurden  nicht  mitgerechnet).  Es 
ist  diese  Tatsache  von  großer  Wichtigkeit,  denn  die  oberen  Luft- 
wege mit  ihren  vielfachen  Schutzeinrichtungen  sind  bei  richtiger 
Funktion  zweifelsohne  im  stände,  wenn  nicht  alle,  so  doch  den 
größten  Teil  der  Schädlichkeiten  aus  der  eingeatmeten  Luft  zu  ent- 
fernen; sind  sie  erkrankt,  so  werden  sie  diese  wichtige  Funktion 
nicht  ausüben  können;  und  sicherlich  bestätigt  die  große  Zahl  von 
Erkrankungen  der  oberen  Luftwege  bei  Anfangsphthisikem  die 
Meinung,  daß  bei  jenen  eine  Ursache  der  Tuberkulose  mit  zu  suchen 
ist.  Der  Wert  des  Tuberkulins  als  diagnostisches  Hilfs- 
mittel ist  noch  immer  viel  umstritten;  während  die  meisten  Heil- 
stättenärzte seine  Zuverlässigkeit  und  Unschädlichkeit  immer  wieder 
von  neuem  hervorheben,  finden  sich  auf  der  anderen  Seite  stets 
wieder  zuverlässige  Autoren,  die  das  Gegenteil  behaupten  und  durch 
Krankengeschichten  beweisen.  Aus  der  Knmkenabteilung  von  Bumpel 
in  Hamburg  bringt  Smidt  eine  Anzahl  von  Erfahrungen,  die  mit 
Sicherheit  beweisen,  daß  die  Tuberkulinreaktion  auftritt  bei  Leuten, 
die  gar  nicht  an  Tuberkulose,  sondern  an  Neoplasmen  litten  und 
femer,  daß  sie  fehlt,  wo  nicht  ausgeheilte  Tuberkulose  durch  die 
Obduktion  nachgewiesen  wurde.  Zugleich  teilt  er  2  Fälle  mit,  bei 
denen  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  eine  eingetretene  Verschlim- 
merung, die  den  Exitus  herbeiführte,  sich  direkt  an  die  mit  allen 
Kautelen  ausgeführte  Probeinjektion  anschloß.  Von  besonderem  In- 
teresse ist  die  Mitteilung  eines  Falles,  bei  dem  zuerst  durch  Ein- 
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spritKong  von  Taberkulin  eine  ziemlich  starke  Temperaturerhöhung 
bis  zu  40  °  erzielt  wurde ;  der  gleiche  Effekt  stellte  sich  aber  auch  ein, 
als  einige  Tage  später  Aqua  dest.  injiziert  wurde,  so  daß  hier  offenbar 
eine  Temperaturerhöhung  nur  auf  suggestivem  Wege  aus-  saggestive 
gelöst  wurde.  Die  Möglichkeit  eines  solchen  Vorganges  ist  ja  bekannt  Temperatur- 
und  jeder  Praktiker  kennt  Fälle,  wo  bei  leicht  erregbaren  Elranken  Tuberkoiin- 
dorch  eine  Aufregung  oder  dergl.  eine  fieberhafte  Temperatur-  Injektion. 
Steigerung  hervorgerufen  wurde.  Bei  Phthisikem  scheint  das  aber 
in  besonders  hohem  Grade  der  Fall  zu  sein ;  das  beweisen  Erfahrungen 
von  Köhler  und  Behr,  die  60  Kranken  trnter  der  Vorgabe,  Tuber- 
kulineinspritzungen  zu  machen,  nur  reines  Wasser  einspritzten  oder 
auch  nur  die  Nadel  einstießen  und  dabei  bei  22  ^/o  deutliche  Tem- 
peratursteigerungen sahen  und  das  bei  einem  Krankenmaterial,  unter 
dem  sich  nur  vier  mit  ausgesprochener  Neurasthenie  fanden.  Diese 
Tatsache  mahnt  jedenfalls  in  hohem  Ghrade  zur  Vorsicht.  Von  einem 
anderen  Gesichtspunkte  erhebt  Cornet  Zweifel  an  dem  Werte  der 
Probeinjektionen;  nach  seinen  Ausfuhrungen  ist  die  Tuberkulin- 
reaktion  eine  Gruppenreaktion,  die  nicht  bloß  das  Vorhandensein 
vollvirulenter  Bazillen,  sondern  auch  von  solchen,  die  ihre  Virulenz 
fast  ganz  einbüßten  oder  ähnlicher  Bazillen,  die  überhaupt  für  den 
Menschen  nur  wenig  pathogen  sind.  Die  Reaktion  läßt  also  über 
den  Virolenzgrad  vollständig  im  unklaren  und  das  ist  doch  das 
Bestimmende,  denn  das  Vorhandensein  eines  unschädlichen  Bazillus 
ist  f&r  den  Betreffenden  ganz  indifferent  und  erfordert  jedenfalls 
kerne  Behandlung.  So  wichtig  das  Tuberkulin  auch  für  die  Tier- 
pathologie sein  mag,  für  die  Anwendung  beim  Menschen  ist  sein 
Wert  bis  jetzt  noch  sehr  problematisch.  Mehr  scheint  von  der 
weiteren  Ausbildung  der  Röntgendurchleuchtung  für  die  Dia- 
gnose zu  erwarten  sein.  Nach  zahlreichen  Untersuchungen  sind 
Schellenberg  und  S  eher  er  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  daß 
das  Röntgenbild  in  den  meisten,  nicht  in  allen  Fällen  auch  kleinere 
Erkrankungsherde  in  den  Spitzen  sehr  genau  und  richtig  wiedergibt; 
nur  vereinzelt  ließ  dieselbe  gerade  bei  Spitzenerkrankungen  im  Stich, 
80  daß  auch  sie  nicht  absolut  zuverlässig  ist;  unserer  alten  Methode 
der  Perkussion  und  Auskultation  ist  sie  aber  darin  sicher  überlegen, 
daß  sie  den  umfang  der  einzelnen  Herde  richtiger  wiedergibt  und 
femer,  daß  sie  zentrale  Erkrankungsherde  recht  sicher  nachweist. 
Eine  einfache  Methode  beschreibt  Dunges  als  Lungenpalpation; 
er  stellt  sich  dabei  hinter  den  Patienten,  legt  die  vier  dreigliedrigen 
Finger  in  die  Fossa  supraclavicularis ,  den  Daumen  in  die  Fossa 
supraspinata  und  prüft  die  Resistenz  und  Elastizität  der  zwischen  den 


Durch- 
lenchtung. 


Langen- 
palpation. 


Ig4  Hochhaus. 

Lungen-  Fingern  befindlichen  Oebilde ;  ist  der  Tonus  auf  einer  Seite  geringer, 
papa  on.  ^^  deutet  das  mit  ziemlicher  Sicherheit  auf  einen  Schrumpfungs- 
prozeß in  der  entsprechenden  Lungenspitze  hin.  —  Im  Kampfe  gegen 
die  Tuberkulose  steht  die  Heilstättenbehandlung  noch  immer  in  erster 
Linie;  daneben  gewinnt  aber  von  Tag  zu  Tag  an  Bedeutung  die 
Einrichtung  der    schon  im    vorhergehenden  Bande   beschriebenen 

Dispensaires.  Dispensaires;  es  hat  sich  eben  aUmählich  die  üeberzeugung  Bahn 
gebrochen,  daß  immerhin  nur  ein  kleiner  Bruchteil  Kranker  in  Heil- 
stätten und  Krankenhäusern  untergebracht  werden  kann  und  daß 
gerade  die  Tuberkulösen  zu  Hause  bleiben,  welche  für  ihre  Um- 
gebung die  größte  Gefahr  brachten ;  für  sie  zu  sorgen  nach  jeder 
Bichtung,  insbesondere  für  zweckmäßige  Ernährung  und  Kleidung, 
für  passende,  von  den  anderen  abgetrennte  Wohnung,  das  ist  die 
eigentliche  Aufgabe  der  Dispensaires;  die  Wichtigkeit  derselben  ist 
in  die  Augen  stechend  und  daher  werden  sie  jetzt  nach  dem  Vor- 
gänge von  Halle  in  fast  allen  größeren  Stätten  eingerichtet,  sicher 
zum  größten  Vorteil  für  die  Kranken  und  nicht  weniger  für  ihre 
Umgebung.  Am  idealsten  wäre  es  natürlich,  alle  Tuberkulösen  fort- 
geschrittenen Grades  zu  isolieren  trnd  in  Krankenhäusern  unterzu- 
bringen; das  ist  aber  einstweilen  aus  den  verschiedensten  Grönden 
noch  nicht  angängig,  am  meisten  wohl  wegen  der  enormen  Kosten, 
die  ein  derartiges  Vorgehen  erfordern  würde;  aber  immerhin  fingt 
man  doch  jetzt  schon  an,  die  Tuberkulösen  in  separaten  Kranken- 
häusern zu  behandeln  und  zu  verpflegen  und  verlegt  solche  am  besten 
in  einsame  Waldgegenden,  fernab  von  dem  Geräusch  und  staub- 
reichen  Getriebe  der  Stadt.  Eine  leistungsfiüiige,  spezifische  Be- 
handlungsweise  hat  uns  auch  dieses  Jahr  nicht  gebracht ;  vereinzelte 

Anwendnngs-  Aerzte,  besonders  in  Heilstätten,  behandeln  noch  immer  mit  T  üb  er- 
weise des  kulin,  ohne  daß  indessen  diese  Therapie  sich  eines  allgemeineren 
Beifalls  erfireuen  könnte.  Bemerkenswert  ist,  daß  neben  der  bis- 
herigen und  allein  geübten  subkutanen  Applikation  auch  andere  An- 
wendungsweisen in  Aufnahme  gekommen  sind.  So  empfiehlt  Jacob 
Langen-  sowohl  zuT  Diagnose,  wie  zur  Therapie  die  sogen.  Lungeninfasion 
infusion.  jj^^  ^^j^  schwacher  Tuberkulinlösung  ( ^i  mg) ;  er  kokainisiert  zuerst 
den  Kehlkopf eingang,  schiebt  dann  einen  N^latonkatheter  in  die 
Trachea  bis  zur  Bifurkation  und  spritzt  eine  ganz  schwache  Tuber- 
kulinlösung ein;  zur  Diagnose  wie  zur  Therapie  hat  ihm  dieses 
Vorgehen  sehr  gute  Dienste  geleistet;  auch  andere  Medikamente, 
wie  Kreosot,  AniUnblau,  Pyoktanin,  hat  er  auf  diesem  Wege  in 
Lösungen,  deren  Volum  20—30  com  betrug,  in  erkrankte  Lungen 
iiyiziert  und  sowohl  bei  Tieren,  wie  auch  bei  Menschen  gute  Erfolge 
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erzielt  Sorgftltige  Nacbprüfungen  dieser  Methoden  werden  noch 
zu  entscheiden  haben,  ob  die  Beobachtungen  des  Verfassers  sich  als 
richtig  erweisen  werden;  die  als  Beweis  beigebrachten  Kranken- 
geschichten waren  nach  der  Aussage  kompetenter  Beobachter  nicht 
einwandsfirei.  Auf  ähnliche  Weise,  durch  Inhalation  mit  dem  Bul- 
lingschen  Thermo variator,  haben  v.  Schrötter  und  Kapralick 
das  Tuberkulin  in  etwas  stärkerer  Konzentration  in  die  Lungen 
Tuberkulöser  gebracht  und  dabei  sowohl  die  Tuberkulinreaktion  her- 
vorgerufen, wie  auch  unzweifelhafte  Besserungen  der  Erkrankung. 
Frejmuth  gab  das  Tuberkulin  innerlich;  auch  auf  diesem 
Wege,  freilich  durch  recht  hohe  Dosen  (10 — 80  mg  in  keratinierten 
Kapseln),  konnte  eine  Tuberkulinreaktion  erzielt  werden  oder  wenig- 
stens wurde  eine  solche  Empfindlichkeit  für  das  Tuberkulin  hervor- 
gerufen, daß  bei  subkutaner  Einspritzung  mit  ganz  geringer  Dosis 
eine  ausgesprochene  Reaktion  erzielt  wurde ;  therapeutische  Versuche 
mit  dieser  Art  der  Applikation  scheint  Freymuth  noch  nicht  ange- 
stellt zu  haben,  lieber  das  He  toi  lauten  die  Ansichten  noch  ver- 
schieden, während  Schräge  dasselbe  nach  seinen  Erfahrungen  sehr 
lobt,  findet  Prym  nur  eine  ganz  mäßige  Einwirkung  auf  den  Pro- 
zeß in  leichten  Fällen,  die  auch  spontan  heilen.  Bulling  hat  von 
der  Inhalation  mit  phenylpropionsaurem  Natron  bei  Kehlkopf- 
ond  Lungentuberkulose  gute  Erfolge  gesehen.  Behr  hat  bei  solchen 
Phthisikem,  die  im  Auswurf  viele  Strepto-  und  Staphylokokken 
hatten,  das  Kollargol  per  os  und  per  anum  angewandt  trnd  gefun- 
den, daß  die  Eiterkokken  dadurch  merklich  abgenommen  haben. 

Die  Frage,  ob  schon  in  der  gesunden  Lunge  die  Erreger  akuter 
Entzündungen,  speziell  der  kruppösen  Pneumonie,  nachweisbar 
seien,  war  lange  Zeit  strittig.  Dtirck,  dessen  Arbeiten  schon  früher 
in  diesem  Jahrbuch  referiert  sind,  behandelt  diesen  Oegenstand  in 
einem  zusammenfassenden  Vortrag,  in  dem  er  an  der  Hand  eigener 
und  fremder  Versuche  nachweist,  daß  es  fast  in  allen  Fällen  mög- 
lich ist,  auch  in  der  gesunden  Lunge  Staphylokokken,  Streptokokken 
und  Pneumokokken  nachzuweisen,  wenn  man  mit  den  nötigen  Kautelen 
arbeitet,  wozu  er  insbesondere  die  Bouillonauswaschung  rechnet. 
Baß  trotzdem  in  den  meisten  Fällen  eine  Entzündung  nicht  entsteht, 
liegt  daran,  daß  das  Vorhandensein  des  Bazillus  allein  nicht  aus- 
reicht, um  die  Entzündung  hervorzurufen,  sondern  daß  dazu  eine 
lokale  Schädigung  des  Organismus  hinzutreten  muß;  diese  besteht 
nach  seiner  Ueberzeugung,  die  er  durch  das  Experiment  gewonnen, 
in  den  meisten  FäUen  in  einer  Erkältung.  Bei  Kaninchen,  die  er 
2^10  Minuten  in  Wasser  von  —  2®  eintauchte,  entstand  fast  bei  der 
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£ntstehang  Hälfte  in  den  nächstfolgenden  Tagen  eine  Langenentzündung; 
^^^  .  damit  wäre  das  Experiment  ja  im  vollsten  Einklang  mit  der  täglichen 
ärsstlichen  Erfahrung,  die  die  Erkältung  als  krankmachendes  Moment 
nicht  entbehren  kann;  nur  dann,  wenn  die  Wirkung  der  Bazillen 
eine  außerordentlich  große  ist,  vermögen  diese  die  Schutzeinrich- 
tungen der  Natur  zu  durchbrechen  und  ganz  allein  eine  Pneumonie 
hervorzurufen.  Daß  diese  Eigenschaft  speziell  bei  den  Pneumc^okken 
eine  sehr  wechselnde  ist,  hat  in  fr&heren  Experimenten  schon 
A.  Fränkel  nachgewiesen,  jetzt  neuerdings  hat  sich  Stnertz  mit 
derselben  Materie  beschäftigt  und  besonders  mit  der  Frage,  wie  sich 
die  Sputumvirulenz  während  des  ganzen  Verlaufes  einer  kruppösen 
Pneumonie  gestaltet ;  dabei  geht  er  von  der  Voraussetzung  aus,  daß  die 
Sputumvirulenz  im  wesentlichen  bedingt  wird  durch  die  Anwesen- 
heit der  Pneumokokken,  eine  Annahme,  die  der  Verlauf  der  Ex- 
perimente auch  wohl  gestattete.  Als  Maß  der  Sputumvirulenz  diente 
die  Wirkung,  welche  die  Injektion  eines  Kubikzentimeters  blutigen 
Pneumonikersputums  auf  eine  mittelschwere  weiße  Maus  hatte;  in 
schweren  Erkrankungsfallen  führte  die  Injektion  schon  in  8  bis 
10  Stunden  zxmi  Tode,  in  mittelschweren  bis  zu  36  Stunden  und  in 
leichteren  dauerte  es  zuweilen  60  Stunden ;  lebten  die  Mäuse  langer, 
dann  trat  der  Tod  überhaupt  nicht  ein;  so  gab  also  die  Dauer  des 
Todeseintritts  ein  ziemlich  sicheres  Maß  für  die  Schwere  der  In- 
fektion. Impfungen  im  späteren  Verlauf  der  Lungenentzündung 
waren  von  wesentlich  geringerer  Wirkung,  so  daß  man  also  an- 
nehmen muß,  daß  die  Virulenz  der  Kokken  sich  im  Verlauf  der 
Erkrankung  sukzessive  abschwächt;  bei  der  Krise  sinkt  sie  aber 
durchaus  nicht  konform  der  Temperatur  und  den  sonstigen  klinischen 
Erscheinungen  ab,  sondern  dauert  über  diese  hinaus  noch  in  ver- 
mindertem Maße  weiter,  um  erst  allmählich  zu  verschwinden.  Tritt 
ein  Bezidiv  oder  eine  Exazerbation  ein,  so  steigt  die  Virulenz  des 
Sputums  wieder  plötzlich  und  zwar  häufig  früher,  als  Temperatur 
und  klinische  Erscheinungen  die  Diagnose  gestatten.  In  praktischer 
Beziehung  empfiehlt  Stuertz,  allerdings  in  Anbetracht  der  noch 
nicht  gerade  zahlreichen  Versuche  mit  einiger  Reserve,  die  Impfungen 
der  Mäuse  mit  Sputum,  1.  um  im  Anfang  der  Krankheit  die  vorans- 
sichtliche  Schwere  derselben  festzustellen  und  2.  um  frühzeitiger, 
als  es  jetzt  häufig  möglich  ist,  Bezidive  feststellen  zu  können. 
Auf  den  schnellen  Verlust  der  Virulenz  der  Pneumokokken  fuhrt 
Lovera  auch  die  relative  Häufigkeit  der  Bezidive  bei  dieser  Er- 
krankung zurück;  die  Kokken  sind  deshalb  auch  nicht  im  stände, 
den  Körper  länger  zu  immunisieren,  und  daher  stammt  die  Möglichkeit 
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der  Rezidive,  die  er  durch  eine  Anzahl  klinischer  Beobachtungen  Rezidive  bei 

iUufltriert.  Bei  480  Fällen  von  kruppöser  Pneumonie  hat  Riehl  das    Pneumonie. 

Vorkommen  und  die  LokaUsation  des  Herpes  zoster  studiert;  er    Herpes  bei 

fand  ihn  in  nur  27*^/0   und  zwar  vorzugsweise  bei  den  leichteren    Pneumonie. 

Fällen,  so  daß  es  wohl  gerechtfertigt  erscheint,  sein  Auffareten  als 

prognostisch  günstig  zu  bezeichnen.   Der  Sitz  war  meist  innerhalb  des 

Gebietes  des  zweiten  und  dritten  Quintusastes,  selten  im  Oebiete  des 

ersten  und  nur  ganz  vereinzelt  am  Halse  oder  am  Bumpfe  und  den 

Extremitäten;   im  Kindes-  und  Greisenalter  tritt  der  Herpes  nur 

sehr  selten  auf.  Eine  seltene  Komplikation,  Gangrän  einer  Ex-   Qangrimbei 

tremität  durch Embolie,  hat  K r e d e  1  bei  einer  Pneumonie  gesehen ;    P^ei^ii^onie. 

als  Ursache  war  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  Thrombenbildung 

im  linken  Herzen   anzusehen.    Bloch  beschreibt   einen  Fall  von 

Pneumonie,  bei  dem  sich  an  den  verschiedensten  Stellen  am  Halse, 

in  einem  Lendenwirbel  und  im  Stemum  metastatische  Eiterungen  Eiterung  bei 

bildeten,  die  durch  den  Diploc.  lanceolatus  hervorgerufen  wurden,  der    Pno«"ionie. 

nach  der  Meinung  des  Verfassers  auf  dem  Lymphwege  verschleppt 

worden  war.    Die  Serumbehandlung  der  Pneumonie  hat  Päßler       Serum- 

in  23  Fällen  geübt,  und  zwar  mit   anscheinend  recht  gutem  Er-    Behandlung 

folg,  so  daß  er  dieselbe  zur  Nachprüfung  sehr  empfehlen  kann;  er    Pneumonie. 

bediente    sich  dabei   des   von   Merck    in    den   Handel    gebrachten 

Pneumokokkenserums  P.  Römers,   von  dem  er  pro  dosi  10  bis 

80  com  injizierte;  die  Injektion  wurde  bis  4mal  wiederholt.   Esser 

bespricht  in  einem  Vortrage  die  allgemeinen  Prinzipien,  nach  welchen   Kampfer  bei 

in  der  Bonner  medizinischen  Klinik   die  Pneumonie  behandelt    Pi^eumonie. 

wird;  besonders  hebt  er  hervor  die  guten  Wirkungen,  welche  er 

von  sehr  reichlichen  Kampferdosen  subkutan  gesehen  hat;  so  gab 

er  bei  einem  Erwachsenen  in  4  Tagen  23  g  Kampfer  und  bei  einem 

4jährigen  Kinde  in  5  Tagen  12  g  mit  bestem  Erfolg. 

Einen  wegen  des  klinischen  Verlaufs  merkwürdigen  Fall  von 
Lungenabszeß  mit  Sequestrierung  des  Lungengewebes  be-  Sequestrierung 
richtet  Büdinger.  Die  Erkrankung  begann  in  der  Weise  wie  ^^^l^^^J^^l 
Typhus,  ohne  jedes  Lungensymptom,  das  sich  erst  in  der  vierten 
bis  fünften  Krankheitswoche  als  Husten  zeigte;  dann  trat  auch 
r.  h.  u.  eine  Dämpfung  auf,  die  aber  bei  der  Punktion  keine 
Flüssigkeit  gab;  erst  1  Monat  später  traten  die  Zeichen  eines  Abs- 
zesses r.  V.  auf,  aus  dem  bei  der  Operation  neben  Eiter  auch 
ein  ziemlich  großer  Lungensequester  entleert  wurde,  in  dem  sich 
später  noch  eine  Kornähre  fand.  Verfasser  erörtert  die  Schwierig- 
keit der  Diagnose  und  bespricht  diejenigen  Lungenerkrankungen^ 
bei  denen  Sequestrienmg  der  Lunge  häufiger  beobachtet  wird  und 
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zwar  sind  dies  1.  Pneumonia  dissecans;  2.  intrapulmonale  Abszesse 
mid  zwar  a)  bei  besonderer  Ansbreitongsart  der  Eiterung,  b)  bei 
eitriger  Einschmelznng  der  peripheren  Teile  eines  pneomonischen 
Herdes,  besonders  infolge  septischer  Embolie,  c)  bei  mnltiplen  kleinen 
Abszessen,  wenn  eine  relative  Widerstandsfähigkeit  der  Bronchial- 
äste nnd  anhängender  Läppchen  gegen  die  eitrige  Einschmelziuig 
besteht;  8.  Kombination  eines  die  Bandpartien  der  Lnngen  isolieren- 
den Abszesses  mit  Empyem.  Einen  Fall  von  Lungenabszeß,  bei 
dem  sich  ebenfalls  bei  der  Inzision  eine  Kornähre  fand,  berichtet  auch 
Bondorf;  der  Fremdkörper  war  vor  7  Jahren  in  die  Lungen  ge- 
langt, hatte  gleich  Lungenerscheinungen  gemacht,  die  aber  fast  voll- 
kommen sich  zurückgebildet  hatten;  später  kamen  wieder  Abs- 
zeßerscheinungen, die  aber  allemal  spontan  zurückgingen,  so  daß 
der  Kranke  die  Operation  verweigerte;  bei  einem  stärkeren  Bezidiv 
wurde  dann  operiert  und  die  ziemlich  gut  erhaltene  Kornähre  ent- 
leert, danach  trat  vollkommene  Heilung  ein.  Einen  interessanten 
Fall  von  Lungensjphilis  beschreibt  Varus.  Der  Patient  war 
erkrankt  unter  Husten,  Fieber  und  Schüttelfrösten ;  man  konstatierte 
nur  einen  diffusen  Bronchialkatarrh  und  eine  Vergrößerung  der  Milz, 
so  daß  das  Leiden  anfangs  für  Malaria  gehalten  und  als  solche 
lange  Zeit,  allerdings  erfolglos,  behandelt  wurde;  der  Verdacht  auf 
Tuberkulose  wurde  rege,  als  das  Fieber  trotz  Chinin  nicht  nachließ, 
die  Erschöpfung  immer  größer  wurde  und  im  hinteren  Teil  des 
linken  Oberlappens  sich  ein  umschriebener  Katarrh  einstellte;  be- 
stimmt erwiesen  konnte  indes  die  tuberkulöse  Natur  der  Erkrankung 
nie  werden;  die  wahre  Natur  der  Erkrankung  kam  ans  Licht,  als 
der  Kranke  sich  wegen  eines  inzwischen  aufgetretenen  Untersohenkel- 
geschwürs  in  spezialistische  Behandlung  begab,  wo  die  syphilitische 
Natur  gleich  erkannt  wurde;  eine  spezifische  Kur  brachte  neben 
dem  Ulcus  auch  die  gesamten  übrigen  Erscheinungen  zur  Heilung. 
Zur  Differentialdiagnose  zwischen  Pleuritis  exsuda- 
tiva und  Pneumonia  crouposa  macht  Tabora  auf  ein  bis  jetzt 
noch  nicht  beschriebenes  Symptom  aufinerksam.  Er  fand  bei  Pleu- 
ritis das  entsprechende  Schallfdd  (nach  Krön  ig)  über  der  Spitze  so- 
wohl kleiner,  als  auch  die  relative  Dämpfung  desselben  näher  an 
die  absolute  herangerückt;  erklärt  wird  diese  Erscheinung  durch 
die  Betraktion  auch  des  Oberlappens'  bei  einem  selbst  wenig  aus- 
gedehnten pleuritischen  Erguß,  während  bei  einer  pneumonischen 
Infiltration  dies  nicht  der  Fall  ist.  Ein  anderes  Zeichen  bei  plen- 
ritischem  reohtseitigem  Erguß  besonders  bei  Kindern  bringt  Bauch- 
fuß in  Erinnerung;  er  fand  dabei  auch  auf  der  linken  Seite  eine 


Krankheiten  der  Atmungsorgane. 


189 


Dftmpfang  in  Form  eines  Dreiecks,  dessen  beide  Katheten  durch 
die  Wirbelsäule  und  das  Zwerchfell  gebildet  werden;  hervorgerufen 
wird  dieselbe  durch  Verschiebung  des  Herzens  und  lokale  Kom- 
pression der  Lungen.  Daß  fiir  die  Diagnose  pleuritischer  Ad- 
häsionen die  Röntgendurchleuchtung  unter  Umständen  sehr  wichtig 
werden  kann,  dafür  bringen  schöne  Beweise  Stuertz  und  Köhler. 
Ersterer  weist  besonders  darauf  hin,  daß  der  Fortschritt  der  Dia- 
gnostik weniger  darin  bestehe,  daß  die  pleuritischen  Schwarten  sicht- 
bar gemacht  würden,  als  in  der  Konstatierung  von  Bewegungs- 
hemmungen an  der  Lunge  oder  auch  am  Herzen;  besonders  gut 
möglich  ist  es  auf  diese  Weise,  Schwarten  an  der  Basis  der  Lunge 
und  am  Zwerchfell  nachzuweisen.  Köhler  berichtet  über  einen  Fall, 
wo  er  bei  einem  Patienten,  der  häufiger  Pneumonie  mit  Bippenfell- 
entsündung  überstanden,  im  fünften  rechten  Interkostalraum  einen 
bandförmigen  Schatten  sah,  der  aus  mehreren  dickeren  Strängen 
bestand,  die  nach  seiner  Meinung  mit  Blut  gefällte  Oeftße  waren; 
—  durch  die  eigentümlichen  Bewegungserscheinungen,  die  er  an 
diesen  bei  der  Respiration  sah,  schloß  er  auf  Adhäsionen  der  Pleura ; 
ob  diese  Deutung  nicht  etwas  zu  gekünstelt  ist,  wäre  doch  wohl 
zu  erwägen.  Einen  der  seltenen  Fälle  von  Pleuritis  pulsans  be- 
schreibt Engel;  das  Exsudat  war  wie  gewöhnlich  linkerseits;  merk- 
würdig war  in  diesem  Falle,  daß  es  sich  zugleich  um  eine  hämor- 
rhagisch-adipöse  Flüssigkeit  handelte,  von  der  durch  Punktion 
2100  com  entleert  wurden.  Den  Fettgehalt  erklärt  Engel  nach 
seinen  Untersuchungen  aus  dem  fettigen  Zerfall  von  Zellen;  dem- 
nach handelte  es  sich  also  um  ein  Exsudatum  chyliforme  nach 
Quincke.  Nach  der  Punktion  genas  der  Kranke;  eine  besondere 
Ursache  für  die  eigentümliche  Beschaffenheit  des  Punktates  konnte 
nicht  gefunden  werden.  Die  Zahl  der  Punktionsapparate  ver- 
mehrt Krönig  um  einen  neuen,  der  es  gestattet,  genau  den  Flüssig- 
keitsdruck zu  messen  und  zugleich  den  besten  Schutz  gegen  ein- 
dringende Luft  bietet.  Das  Punktionsinstrument  ist  nach  den 
Ausführungen  Krönigs  eine  mit  fixierbarem  Lmenkatheter  ausge- 
stattete Hohlnadel,  der  Druckmesser  und  Aspirator  zugleich  ein 
etwa  70  ccm  haltendes  Fläschchen,  das  in  seinem  Lmem  den  in  der 
Kuppe  luftdicht  eingeschmolzenen  zuführenden  Schenkel  aufiiimmt 
und  dessen  Inneres  den  abführenden  Schenkel  darstellt,  welcher  in  der 
Höhe  der  Kuppe  mit  kurzer,  schnabelförmiger  Oe£fnung  nach  außen 
mündet.  Der  ganze  Apparat,  also  Listrument,  Schlauch  und  Mano- 
meterfläschchen,  ist  von  einer  kontinuierlichen,  durch  einen  Hahn 
fizierbaren  Wassersäule  durchzogen.    Im  Moment  des  Einstichs  in 
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Neuer       den  Bmstfellsack  tritt  nun  nach  Oeffnung  des  Hahnes  eine  innige 
Verbindung  zwischen  Wassersäule  und  Pleurainhalt  ein,  der  Druck 
wird  schnell  im  Manometerfläschchen  abgelesen  und  dementsprechend 
die  Entleerung  vorgenommen.    Der  Apparat  soll  auch  bei  größter 
Empyem      Herzschwäche  anwendbar  sein.  —  Die  Ursache  des  Empyems  ist 
Lymphangitis  ^^  ^^^  allermeisten  Fällen  eine  schon  vorhandene  Entzündung  oder 
der  Lunge.     Eiterung,  die  am  häufigsten  in  den  Lungen,  selten  auch  in  anderen  Or- 
ganen ihren  Sitz  hat.    Nur  ganz  gering  ist  die  Zahl  der  primären 
Pleuraeiterungen,  wobei  anzunehmen  ist,  daß   der  Eitererreger   auf 
dem  Blutwege  sich  direkt  in  der  Pleura  etabliert  hatte.    Für  diese 
sogen,   primären   Empyeme   weist   nun   Jurewitsch,   ein  Schüler 
Weigerts,   nach,    daß  man  auch  hier  bei  genauem  Suchen   noch 
eine  primäre  Lymphangitis  der  Lungen  findet,  die  ihrerseits   die 
Affektion  des  Rippenfelles  veranlaßt  hat.    Er  beschreibt  einen  cha- 
rakteristischen Fall,  wo,  von  einer  Mediastinitis  ausgehend,  sich  eine 
Lymphangitis  im  ünterlappen  und  von  da  aus  ein  Empyem  gebildet 
hatte.    Ln  Weigert  sehen  Institute  sind  solche  Fälle  in  20  Jahren 
nur  etwa  7  beobachtet  worden,   ein  Zeichen,   daß  diese  Aetiologie 
immerhin  selten  ist. 
Pathologie  jy^^  Lehre  vom  Pneumothorax  erfuhr  im  letzten  Jahre 

des 

Pneumothorax.  ®^^  bemerkenswerte  Bereicherung  durch  die  Arbeiten  von  Sauer- 
bruch,  die  zwar  hauptsächlich  den  Zweck  verfolgten,  eine  Ope- 
rationsmethode zu  finden,  um  die  Folgen  des  Pneumothorax  bei  Ein- 
griffen an  den  Organen  der  Brusthöhle  auszuschalten,  dabei  aber 
auch  für  die  Pathologie  des  offenen  Pneumothorax  so  bemerkens- 
werte Ergebnisse  lieferten,  daß  wir  dieselben  hier  wenigstens  kurz 
erwähnen  müssen,  die  ausführliche  Schilderung  des  ganzen  Ver- 
fahrens dem  chirurgischen  Berichte  überlassend.  Das  Verfahren 
Sauerbruchs  besteht  im  wesentlichen  darin,  daß  er  die  Brust- 
höhle im  lufkverdünnten  Baume  öfihet,  während  auf  der  Innenfläche 
der  Lunge  der  normale  Atmosphärendruck  lastet;  dadurch  fiUlt  die 
Lunge  bei  Oeffiiung  des  Thorax  nicht  zusammen,  sondern  atmet, 
wenn  auch  etwas  modifiziert,  weiter;  alle  die  schweren  Erscheinungen, 
die  früher  bei  dem  Oe£fhen  des  Pneumothorax  eintraten,  wurden  da- 
durch vermieden  und  ein  längeres  Operieren  an  den  Brustorganen 
ist  bei  dieser  Vorrichtung  ohne  besondere  Schädigung  möglich.  Der 
Apparat  gestattet  natürlich  auch  ein  genaueres  Studium  über  die 
einzelnen  Vorgänge  bei  dem  Pneumothorax,  wobei  Sauerbruch 
nun  fand,  daß  die  bisherigen  Ansichten  über  die  Ursachen  der 
Dyspnoe  und  Kollapserscheinungen  beim  Pneumothorax  doch  nicht 
ganz   zutreffend  sind.     Während  bislang  diese   Erscheinungen  im 
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wesentUchen  zugeschrieben  wurden  dem  Fortfall  der  Atemfläche 
der  kollabierten  Lunge  und  des  Nenrenreflexes,  der  von  der 
Innenfläche  der  Lunge  auf  das  Atemzentrum  ausgeübt  wird, 
und  femer  dem  Flottieren  des  Mediastinums,  das  gerade  bei  der 
Inspiration  sich  nach  der  gesunden  Seite  vorwölbt  und  dadurch 
die  Ausdehnung  der  noch  funktionierenden  Lunge  behindert,  zeigt 
Sauerbruch,  daß  am  meisten  in  Betracht  kommt  der  Umstand, 
daß  durch  die  kollabierte  Lunge  wesentlich  mehr  Blut  fließt,  als 
durch  die  noch  atmende  Lunge  und  dadurch  der  ArteriaKsation  ent- 
zogen wird.  Mangel  an  Sauerstoff  im  Blute  ist  also  nach  seinen 
Versuchen  das  wesentlichste  Moment  beim  offenen  Pneumothorax. 
Neben  diesem  theoretischen  Gewinn  bedeutet  die  Erfindung  Sauer- 
bruchs sicher  einen  bedeutenden  Fortschritt  für  die  Zukunft  der 
Brustchirurgie,  wie  das  Mikulicz  in  einer  Arbeit  des  näheren  aus- 
einandersetzt. Denselben  praktischen  Zweck  wie  Sauerbruch 
verfolgt  Brauer,  aber  auf  anderem  Wege.  Während  jener  die  Brauers 
Folgen  des  Pneumothorax  dadurch  ausschaltet,  daß  er  die  betreffende  ^  '^"' 
Lunge  unter  niederem  Drucke  atmen  läßt ,  erreicht  dieser  denselben 
Zweck  dadurch,  daß  er  auf  die  Innenfläche  der  Lunge  Lufk  unter 
stärkerem  Drucke  einströmen  läßt.  Beide  Verfahren  erreichen  beim 
Tierexperiment  ihr  Ziel;  welches  für  den  Menschen  das  praktischste 
ist,  darüber  müssen  weitere  Untersuchungen  und  Erfahrungen  ent- 
scheiden; ftir  die  meisten  Fälle  wird  es  sicher  wohl  das  von  Sauer- 
bruch sein.  Um  die  Lunge  bei  einem  Pneumothorax  möglichst 
ausgiebig  zu  entfalten,  wendete  H.  v.  Schrötter  folgendes  Ver-  Behandlung 
fahren  an.  Er  punktierte  und  aspirierte  die  Lufk  aus  dem  Pleuraraum,  ^^i^orax™ 
zugleich  aber  führte  er  in  den  Bronchus  der  betreffenden  Lunge 
einen  Metallkatheter,  durch  welchen  er  unter  Druck  Sauerstoff 
auf  die  Innenfläche  der  Lunge  einwirken  ließ.  Durch  diese  doppelte 
Einwirkung  geschah  die  Heilung  in  relativ  kurzer  Zeit;  so  schön 
ausgedacht  die  Therapie  auch  theoretisch  sein  mag  und  in  der 
Klinik  sich  auch  in  ganz  vereinzelten  Fällen  wohl  praktisch  be- 
währen wird,  eine  allgemeinere  Anwendung  wird  dieselbe  doch  wohl 
kaum  erlangen. 

Ueber  primäre  Geschwulstbildung  in  der  Pleura  — 
Pleuraendotheliome  —  berichten  Bonheim  und  Scagliosi,  ersterer 
an  der  Hand  eines  verhältnismäßig  großen  Materials  von  81  ein- 
schlägigen Beobachtungen.  Beide  Autoren  betonen  übereinstimmend  die 
großen  Schwierigkeiten  der  genauen  anatomischen  Stellung  dieser  Art 
von  G^ohwülsten,  die  von  den  einen  für  Krebs,  von  anderen  ftir  Lymph- 
angitiB  cardnomatodes ,  von  manchen  fOi  eine  Sarkomart  gehalten 
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Endotheiiom  wird.  Bonheim  bezeichnet  sie  als  Endotheliom,  während  Scal- 
der  Pleura,  gj^gj  ^q  Bezeichnung  als  Krebs  fär  die  richtigste  hält.  Die  uns 
hier  am  meisten  interessierende  Diagnostik  bespricht  besonders 
ersterer  genauer  und  erwähnt  folgende  Symptome:  das  Exsudat  ist 
bei  der  ersten  Punktion  in  der  Regel  serös,  wird  bei  jeder  folgenden 
immer  mehr  hämorrhagisch;  das  Resultat  der  Punktion  wird  immer 
weniger  ergiebig  und  die  verdrängten  Organe  bleiben  nach  und 
nach  an  der  Stelle,  wo  sie  anfangs  hingedrängt  worden  sind.  Das 
Exsudat  kehrt  mit  auffallender  Schnelligkeit  wieder.  Mikroskopisch 
finden  sich  in  der  Flüssigkeit  Haufen  von  Geschwulstzellen  vor,  die 
zum  Teil  Vakuolen  enthalten;  sie  zeigen  reichlich  Fetttropfen  und 
geben  Olykogenreaktion.  Von  Wert  ist  natürlich  auch  der  negative 
Ausfall  der  Tierimpfung.  AUe  diese  Symptome  haben  natürlich  nur 
Wert  unter  der  Voraixssetzung,  daß  über  den  Lungen  keine  Tuber- 
kulose nachgewiesen  wird  und  femer,  daß  in  einem  anderen  Organ 
kein  Karzinom  vorhanden  ist.  Bemerkenswert  ist  auch  noch  das 
Verhalten  der  Thoraxwandungen,  die  trotz  des  häufig  großen  Ex- 
sudats durch  die  Pleuraschrumpfung  einander  genähert  werden.  Zur 
Behandlung  empfiehlt  Bon  heim  bei  schnell  sich  erneuerndem  Ex- 
sudat statt  der  häufigen  Punktion  die  Bippenresektion. 
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Jurewitsch,  Ueber  Lymphangitis  pulmonalis  und  Empyem.  Münch.  med. 
Wochenschr.  Nr.  11.  —  £.  Kapralick  und  ▼.  Schrötter,  Srfahrungen 
über  die  Wirkung  der  Einführung  von  Tuberkulin  in  die  Wege  des  Re- 
spirationsapparates.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  21  u.  22.  —  Koch,  Ueber 
perkutane  Eampferanwendung  speziell  bei  Lungentuberkulose.  BerL  klin. 
Wochenschr.  —  A.  KOhler,  Zur  Röntgendiagnostik  der  Pleuritis  adhaesiva. 
Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen  Bd.  VII,  H.  8.  —  K redet. 
Embolische  Extremitfttengangrftn  nach  Pneumonie.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  Lin.  —  Krön  ig,  Pleurapunktion.   Deutsche  med.  Wochenschr.  8. 1865. 

—  Liebermeister,  Bronchitis  fibrinosa.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  LXXX,  H.5u.  6.  —  Löhrer,  Vollkommene  Ausstopfung  der  Trachea 
durch  verkäste  und  gelöste  Bronchiallymphknoten.  Münch.  med.  Woehen- 
schrifb  Nr.  27.  —  Lovera,  Ueber  Rezidive  bei  kruppöser  Pneumonie.  Gas. 
degli  ospid.  1908.  —  Lubarsch,  Infektionsmodus  bei  der  Tuberkulose. 
Fortschr.  der  Med.  Nr.  16  u.  17.  —  Mendel  söhn,  Rippenknorpelanomalie 
und  Lungentuberkulose.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  9.  —  P.  Milton, 
Behandlung  der  Hämoptoe.  Brit.  med.  joum.  Nr.  2255.  —  Nehrkorn,  Zur 
direkten  Bronchoskopie  zwecks  Extraktion  quellbarer  Fremdkörper.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  40.  —  Neumayer,  Ueber  Bronchoskopie.  Münoh. 
med.  Wochenschr.  Nr.  88.  —  Part  seh.  Die  Z&hne  als  Eingangspforte  der 
Tuberkulose.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  39.  —  P&ßler,  Serumtheiapie 
der  Pneumonie.  Münch.  med.  Wochenschr.  S.  2076.  —  Prym,  Zar  Hetol- 
behandlung  der  Tuberkulose.  Ebenda  Nr.  44.  —  Rauchfaß,  Plearitis. 
Ebenda  Nr.  45.  —  Rehn,  Die  Affektionen  der  oberen  Luftwege  bei  Tuber- 
kulose in  den  Anfangsstadien.  Brauers  Beiträge  Bd.  III,  H.  1.  —  Ribbert, 
Ueber  gleichzeitige  primäre  Infektion  durch  Darm  und  Lunge.  Deatscbe 
med.  Wochenschr.  Nr.  21.  —  Riehl,  Herpes  zoster  bei  kruppöser  Pneumonie. 
Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  25.  —  Rondorf,  Chronischer  LungenabszeB 
infolge  Aspiration  einer  Kornähre.  Ebenda  Nr.  8.  —  Sänger,  Ueber 
Asthma.  Ebenda  Nr.  8.  —  S  a  u  e  r  b  r  u  c  h,  Zur  Pathologie  des  offenen  Pneumo- 
thorax und  die  Grundlage  meines  Verfahrens  zu  seiner  Ausschaltung.  Orenz- 
gebiete  Bd.  XIII,  H.  3.  —  Scalgiosi,  Ueber  den  prin^en  Krebs  der 
Pleura.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  47.  —  Schellenberg  u.  Scherer, 
Was  leistet  die  Röntgendurchleuchtung  des  Brustkorbes  als  Diagnostikam 
bei  tuberkulösen  Lungenerkrankungen?  Brauers  Beiträge  Bd.  UI,  H.  2.  — 
Schneider,  Die  progpiostische  Bedeutung  des  Pulses  bei  Tuberkulösen. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  291.  —  Schräge,  Behandlung  der  Lungen- 
tuberkulose nach  Landerer.  Münch.  med.Wochenschr.  Nr. 44.  —  ▼.  S ch r ö tter, 
Heilung  eines  Falles  von  Pneumothorax.   Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  1596. 

—  Schwarzkopf,    Ein  Fall    von   Bronchitis  fibrinosa.     Münch.  med. 
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Wochenschr.  Nr.  8.  —  Sorgo,  Von  den   Annstellungen  beeinflußte  Dif- 
ferenzen der  Radialpulse  bei  schrumpfenden  Prozessen  im  Thoraxraume. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  50.  —  Derselbe,  Ueber  die  Sekund&rinfektion 
bei  Tuberkulose.   Ebenda  Nr.  26.  —  Smidt,  Beiträge  zur  Beurteilung  der 
Tuberkulinreaktion.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  18.  —  Speck,  Säuglings- 
em&hrung  und  Entstehung  der  Lungentuberkulose.     Zeitschr.  f.  Hygiene 
Nr.  48,  H.  1.  —  Starling,  Bedeutung  der  konstanten  Pulsbeschleunigung 
im  Verlauf  der  Lungentuberkulose.    Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  8.  — 
Steinitz  n.  Weigert,  Demineralisation  und  Tuberkulose.    Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  23.  —  Stern,  Ueber  Lungensteine.    Ebenda  Nr.  89.  — 
Steven,  Pulsierende  Lungengangrän.    Lancet  Nr.  4233.  —  Stuertz,  Zur 
Diagnose  der  Pleuraadhäsionen  am  Perikard  und  Zwerchfell.    Fortschritte 
der  Röntgendiagnostik  Bd.  VII,  H.  5.  —  Derselbe,    Sputumvirulenz- 
prflfungen   im  Verlauf  der  kruppösen  Pneumonie.    Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  LU,  H.  5  u.  6.  —  Tabora,  Zur  physikalischen  Diagnostik  der  Pleura- 
exsudate.   Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  52.  —  Tendeloo,  Einige  Bemer- 
kungen zu  V.  Behrings  Ansichten  Über  die  Entstehung  der  Tuberkulose. 
Brauers  Beiträge  Bd.  II,  H.  4.  —  Voll  and,  Entstehungsweise  der  Tuber- 
kulose.   Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  20.  —  Westenh5ffer,  üeber  die 
Wege  der  tuberkulösen  Infektion  im  kindlichen  Körper.    Ebenda  Nr.  7.  — 
Derselbe,  Tuberkulöse  Infektion  im  Eindesalter.    Berl.  klin.  Wochenschr. 
Nr.  7.  —  Winternitz,  Respiratorischer  Stoffwechsel  bei  der  chronischen 
Lungentuberkulose.    Therap.  der  Gregenwart  H.  4.  —  Zundell,  Beiträge 
zur  Perkussion  der  Lungenspitze.    Zentralbl.  f.  innere  Med.  Nr.  17. 
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d)  Krankheiten  der  Kreislanfsorgane. 

Von  Prof.  Dr.  A.  DenDigr  in  Stuttgart. 

Eine  größere,  nicht  zu  einem  kurzen  Referat  geeignete  Monographie 
Über  die  Arhythmie  als  Ausdruck  bestimmter  Funktionsstörungen  des  Her- 
zens ist  Yon  E.  F.  Wenkebach  erschienen.    Er  versucht  in  einer  außer- 
ordentlich interessanten  physiologisch-klinischen  Studie  die  modernen  An- 
schauungen Engelmanns  Über  die  Eigenschaften  des  Herzmuskels  für 
die  klinische  Analyse  der  verschiedenen  Formen  der  Arhythmie  zu  ver- 
werten.   Die  Arten  des  unregelmäßigen  Pulses  sind  nach  ihrer  Genese  in 
physiologisch  zusammengehörige  Typen  eingeteilt  und  mit  den  in  der  Klinik 
aufgestellten  Formen  verglichen.  —  Femer  seien  erwähnt  die  von  Riegels 
Schülern  in  der  Festschrift  veröffentlichten  Arbeiten  von  E.  Reichmann, 
Aug.  Hoffmann,    0.  Reißner,    £.  Volhard,    R.  Brandenburg. 
Physio-       Euliabko  ist  die  Wiederbelebung  des  Herzens  in  verschiedenen  EUUen 
logisches:     gelungen,  so  konnte  bei  einem  Kaninchen  noch  7  Tage  nach  dem  Tode 
belebime      ^^  ^&rz  bei  Durchspülung  von  Locke  scher  Lösung  wieder  zum  Schlagen 
des  Herzens,  gebracht  werden;  bei  10  Menschen  zeigten  nur  8  nach  dem  Tode  keine 
Restitution,  bei  den  übrigen  gelang  es,  das  Herz  zu  Kontraktionen  anzu- 
regen.   Es  funktioniert  zuerst  der  Hohlvenensinus,  dann  der  rechte  und  zu- 
letzt der  linke  Ventrikel.  Mittels  einer  neuen  Methode,  welche  eine  Aende- 
rung  der  Ernährung  des  Herzens  und  des  Druckes  ermöglicht,  hatten  Unter- 
Erregbarkeit  suchungen   von   L.  Asher    am  Kaltblüterherzen    über   den    Einfluß    des 

der  Herz-     Ernährungszustandes,  der  Temperatur  und  des  intrakardialen  Druckes  auf 
nerven 

die  Erregbarkeit  des  N.  vagus  das  Ergebnis,  daß  die  Leistungsfllhigkeit 

der  Herznerven  vom  Ernährungszustand  des  Herzens  abhängig  ist;  daß  die 
Temperatur  den  Vagus  insofern  beeinflußt,  als  plötzliche  Temperatur- 
veränderung ünerregbarkeit  der  Nerven  hervorruft,  sonst  aber  Schwankungen 
innerhalb  weiter  Temperaturgrenzen  die  Erregbarkeit  konstant  lassen  und 
ferner,  daß  steigender  intrakardialer  Druck  die  Erregbarkeit  des  Vagus 
herabsetzt,  daß  aber  bei  mehrfacher  Wiederholung  des  Versuches  eine  An- 
passung einzutreten  scheint.  Was  die  gegenseitige  Beziehung  der  Hem- 
mungs-  und  Beschleunigungsnerven  betrifft,  so  wurde  am  Warmblüter- 
herzen festgestellt,  daß  bei  Atropinvergiftung,  welche  die  Reaktion  des 
Vagus  vollständig  aufhob,  die  Erregbarkeit  des  Accelerans  genau  die 
gleiche  blieb  wie  vor  der  Vergiftung;  der  Ort,  an  welchem  der  Accelerans 
eingreift,  muß  also  ganz  frei  von  der  Einwirkung  des  Giftes  geblieben 
sein.    Daraus  ist   der   Schluß   zulässig,    daß    das  Atropin    entweder  die 


Krankheiten  der  Kreislaufsorgane. 


197 


Nervenendigungen  des  Vagus  in  der  Muskulatur  oder  den  morphologisch 
noch  unbekannten  Ort  im  schlagerzeugenden  Apparate  des  Herzens  lähmt.  — 
Die  schon  von  v.  Cyon  entdeckte  Tatsache  des  Antagonismus  von  Atropin 
und  Jodothyrin  wurde  bestätigt:  die  durch  Atropin  völlig  verschwundene 
Erregbarkeit  des  Vagus  kehrte  auf  Jodothyriniigektionen  sofort  wieder. 

Gregen  die  im  vorigen  Jahrgang  erwähnte  Gärtn ersehe  Methode  zur  Blatdmck, 
Bestimmung  des  Druckes  im  rechten  Vorhof  erhebt  0.  Prym  ^^^*  ^^^ 
aus  der  Bonner  Poliklinik  Bedenken,  weil  der  Eintritt  des  , Venen-  vorhof. 
Phänomens*  nicht  nur  vom  Druck  im  rechten  Vorhof,  sondern  auch  von 
dem  Nachfließen  des  Blutes,  von  den  Widerständen  im  Abfluß  und  vom 
Tonus  der  Vene  abhängig  ist.  Gärtner  sucht  diese  Einwände  zu  wider- 
legen. Frey  macht  geltend,  daß  er  das  Prinzip  der  Blutdruckmessung  im 
rechten  Vorhof  schon  viel  früher  beschrieben  habe  und  betont  ebenfalls, 
daß  die  Verhältnisse  nicht  so  einfach  liegen,  wie  Gärtner  glaubt.  — 
Peters  hat  nach  Gärtners  und  Freys  Methode  Messungen  des  Druckes 
im  rechten  Vorhof  vorgenommen  und  gibt  vom  Standpunkt  des  Praktikers 
aus  der  Frey  sehen  Methode  den  Vorzug.  A.  Homer  hat  den  Vorhof- 
druck  bei  Kranken  mit  verschiedenen  Herzfehlern  gemessen  und  gefunden, 
daß  reine  Mitralfehler  im  Stadium  der  Kompensation  keine  nennenswerte 
Steigerung  des  Vorhofdruckes  aufweisen,  daß  dagegen  bei  einem  Trikus- 
pidalvitium  in  der  Kompensation  eine  erhebliche  Erhöhung  des  Druckes 
sich  zeigt;  weiter  bestehen  bei  komplizierten  Herzfehlem  im  Stadium  der 
Kompensation  Beziehungen  zwischen  Arterien-  und  Vorhofdruck,  indem  mit 
einer  Steigerung  des  Arteriendruokes  eine  Herabsetzung  des  Vorhofdruckes 
einhergeht  und  umgekehrt.  Im  Stadium  der  Kompensationsstörung  flndet 
sich  eine  weitere  Steigerung  des  Vorhofdruckes,  ohne  daß  der  arterielle 
Druck  sinkt,  ja  daß  er  eher  zunimmt;  also  ist  die  Erhöhung  des  Vorhof- 
druckes nicht  auf  eine  Insuffizienz  des  linken  Herzens  zu  beziehen,  sondern 
auf  Kosten  des  rechten  Herzens  vorhanden. 


Ein  neues  Sphygmomanometer  hat  Sahli  konstruiert;  es  ist 
ein  Quecksilbermanometer,  welches  den  Blutdruck  direkt  ablesen 
läßt.  Dasselbe  kann  sowohl  mit  der  v.  Baschschen  Felotte  als  mit 
der  Riva-Boccischen  Manschette  als  mit  dem  Gärtnerschen 
Ring  verbunden  werden.  Referent  hatte  schon  mehrfach  Gelegenheit, 
diesen  sehr  handlichen,  in  der  Rocktasche  transportablen  Apparat 
ansawenden  und  hat  die  TTeberzeugung  gewonnen,  daß  er  allen  An- 
forderungen entspricht  und  mit  ihm  die  Schwierigkeiten  der  Blut- 
dmckmessung  in  der  Praxis  behoben  sind.  Mit  den  genannten 
Vorzügen  ist  noch  der  billige  Preis  des  Instrumentes  (14  M.)  ver- 
bunden. Gärtner  hat  an  seinem  Apparat  verschiedene  Verbesserungen 
angebracht. 

Da  die  sphygmographischen  Pulskurven  wegen  ihrer  Unsicherheit  — 
namentlich  die  mit  unbekanntem  Maßstabe  geschriebenen  Ordinaten,  deren 
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6r5ße  und  Fonn  von  ganz  verschiedenen  Umständen  abhängig   sind  — 
„Absolutes     wenig  befriedigen,  hat  Sahli  versnobt,  ein  .absolutes  Sphygmogramm* 
Sphygmo-     herzasteilen.  Man  gewinnt  ea,  indem  man  bei  der  Aufiiahme  den  minimalen 
und  maximalen  Druck  in  der  Arterie  berücksichtigt;  in  diesem  Sphygmo- 
gramm  sind  an  jeder  8telle  die  Ordinaten  dem  Druck  proportional.    Das 
, absolute  Sphygmogramm*  gibt  im  Gegensatz  zum  wirklichen  Sphygmo- 
gramm  ein  anschauliches  imd  nach  den  absoluten  Maßen  richtiges  Bild  des 
Druckablaufs  im  Arteriensystem  und  Aufschluß  über  das  gegenwärtige  Ver- 
halten der  systolischen  Auswurfsmenge  des  Herzens  und  der  Ausdehnbar- 
keit der  Arterien.  —  In  derselben  Arbeit  macht  Sahli  gewichtige  £m- 
wendungen  gegen  die  breite,  von  v.  Becklinghausen  eingeführte  Man- 
schette; er  zieht  mit  anderen  eine  solche  von  6  cm  Breite  vor,  an  der 
er  eine  praktische  Verbesserung  am  VerscUußteil  angebracht  hat.    Der 
Minimaldruck  in  der  Arterie  wird  nach  Sahli  durch  die  Messung  des 
Druckes,  bei  dessen  Einwirkung  auf  die  Außenseite  der  Arterie  der  Puls 
im  Sphygmogramm  peripher  von  der  Manschette  anfängt  kleiner  zu  werden, 
gewonnen;  der  Mazimaldruok  entspricht  dem  Druck,  unter  welchem  der 
Puls  an  der  Peripherie  verschwindet.    Zu  denselben  Ergebnissen  kommt 
Straßburger,   der   den  Abstand  der  Druckdifferenz   als  Pulsdruck  be- 
zeichnet.    Pulsdruck  dividiert  durch  Mazimaldruck  gibt  den  Blutdrudcs- 
quotienten,  der  ein  Urteil  über  die  relative  Arbeit  des  Herzens  zuläßt 
Blatdruck  bei  Eatzenstein  hat  gefunden,  daß  bei  der  Einschaltung  großer  Widerstände 
Einschftltang  in  ^en  arteriellen  Kreislauf  der  Blutdruck  bei  suf fizientem  und  insuffizientem 
Wi^^ttode   ^®^®^  verschieden  ist.    Bei  der  Kompression  beider  Arteriae  iliacae  am 
Lig.  Poupartii  während  27* — 5  Minuten  nimmt  beim  (Gesunden   die  Zahl 
der  Pulsschläge  ab,  resp.  bleibt  gleich  und  der  Blutdruck  steigt;  bei  in- 
suffizientem  Herzen  erhöht  sich  meist  die  Pulsfrequenz  und  der  Blutdruck 
verändert  sich  nicht  oder  fällt.    Der  Verfasser  glaubt  diese  Zeichen  zur 
Funktionsprüfung  des  Herzens  verwerten  zu  können.    Nachprüfungen  sind 
Blntdrack     jedenfalls  erwünscht  Den  Einfluß  der  therapeutisch  verwendbaren  Atmungs- 
und Puls  bei  formen  auf  das  Herz  haben  M.  Herz  und  E.  Meyer  untersucht:  die  ver- 
verachiedener  g^j^ji^^j^neji  Atmungsformen  ergaben  verschiedene  Resultate  in  Bezug  auf 
Blutdruck  und  Pulszahl,  zum  Teil  traten  mächtige  Schwankungen  des  Blat- 
—  bei  heil-     dmokes  ein.  —  Die  Einwirkung  heilgymnastischer  Arbeiten  auf  den 
gymnastischen  Kreislauf  ist  nach  Kellermann  folgende:  bei  passiven  Bewegungen  erfolgt 
Arbeiten,      ^^^  leichte  Senkung  des  Blutdruckes,  bei  der  Ausführung  einer  statischen 
Arbeit  zeigen  Blutdruck  und  Puls  einen  sofortigen  Anstieg  mit  darauf- 
folgendem  Abfall   unter   die   Norm,   nach   Aufhören  .der   Arbeit  bleibt 
der  Blutdruck  niedrig,    während  die  Pulszahl  zur  Norm  steigt;   Wider- 
standsbewegungen   bewirken    große  Schwankungen    über  und  unter  die 
Norm,  während  der  mittlere  Blutdruck  dabei  nicht  wesentlich  verändert 
ist;  die  Pulsfrequenz  steigt;    die   manuellen  Selbsthemmungsbewegungen 
erzeugen    Blutdrucksenkung    und    gleichzeitige    Steigerung    der   Pulsfre- 
quenz, Förderungsbewegungen  erzeugen  Blutdrucksenkung  und  Verlang- 
samung des  Pulses. 
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F.  Geisböck  unterscheidet  vorübergehende  und  dauernde  Blut- 
drnckveränderangen.  Zu  den  ersteren  gehört  die  Blutdruck- 
emiedrigung  bei  akuten  Infektionskrankheiten,  und  besonders  auch 
bei  der  Tuberkulose  (auch  Tuberkulininjektionen  bewirken  ein  Sinken 
des  Druckes).  Chloralhydrat  machte  bei  Herzfehlem  eine  geringe 
Herabsetzung  des  arteriellen  Druckes.  Psychische  Erregungen, 
alkoholische  Getränke,  Kaffee,  Tabak  wirken  blutdrucksteigemd; 
körperliche  Arbeit  ruft  nach  der  Aufnahme  von  Speisen  und  alko- 
holischen Getränken  eine  ganz  erhebUch  größere  Blutdrucksteigerung 
vor  als  in  nüchternem  Zustande,  besonders  tritt  dies  bei  Menschen, 
bei  welchen  durch  Alkoholmißbrauch  das  Herz  geschädigt  war,  zu 
Tage.  Bei  einigen  FäUen  von  allgemeiner  Plethora  mit  sehr  bedeuten- 
der Polyzythämie  (über  10  Millionen  roter  Blutkörperchen  im  Kubik- 
millimeter)  war  andauernde  Blutdrucksteigerung  bis  zu  exzessiven 
Werten  nachzuweisen;  möglicherweise  ist  die  Polyzythämie  auf  die 
Blutdruckerhöhung  zurückzuführen.  —  Die  Angaben  über  das  Ver- 
halten des  Blutdrucks  bei  der  Arteriosklerose  gehen  ausein- 
ander: Nach  Bombergs  und  Sawadas  Untersuchungen  war  der 
arterielle  Druck  nur  in  12,8 ''/o  der  Fälle  erhöht,  Geisböck  findet 
die  bleibende  Erhöhung  des  arteriellen  Druckes  in  zahlreichen 
Fällen  als  Begleiterscheinung  der  Arteriosklerose;  Groedel  sen. 
teilt  die  Fälle  ein  1.  in  Patienten  mit  stark  akzentuiertem,  oft 
klingendem  Aortenton,  2.  in  solche  mit  Veränderungen  am  Ostium 
aorticum,  8.  in  solche  mit  Angina  pectoris  als  Hauptsymptom  und 
4.  in  solche  mit  gleichzeitiger  Nephritis.  Bei  der  1.  Ghruppe  fand 
er  den  Blutdruck  in  42,2  ^/o  übemormal,  bei  2.  in  85,6  ^/o,  bei 
8.  in  28,2  ®/o,  bei  4.  in  100  °/o ;  bei  allen  Gruppen  zusammen  in  46,5  ^/o. 
Bezüglich  der  interstitiellen  Nephritis  sind  alle  genannten 
Autoren  einig:  bei  ihr  ist  der  Druck  stets  erhöht,  ja  Werte  von 
160  —170  mmHg  rechtfertigen  stets  den  Verdacht  auf  diese  Krankheit. 
V.  Basch  hat  das  von  ihm  zur  Messung  des  Eapillardrucks  ver- 
wertete Prinzip  auch  für  die  Venendruckmessung  angewandt: 
Verdichtung  der  über  einer  Vene  im  Glaszylinder  befindlichen  Luft  bis 
zum  Verschwinden  der  bläuUch  durchschimmernden  Farbe  des  Blut- 
gefilßes  und  Ablesen  des  Luftdrucks  am  Manometer.  Frey  hat  den 
Venendruck  mit  seinem  früher  beschriebenen  Apparat  bei  einem 
Manne  gemessen,  der  das  Zwerchfell  in  tiefster  Lispirationsstellung 
kontrahierte,  also  eine  sehr  starke  Bauchpresse  erzeugte;  während 
vor  dem  Versuch  der  Druck  an  der  Vene  am  Malleolus  ext.  15  g 
betrug,  stieg  er  bei  dem  Kontraktionsakt  um  das  8 — 4fache,  die  Erklä- 
rung hierfür  ergibt  sich  ungezwungen  aus  der  Behinderung  des  Venen- 
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rückflnsses  bei  abnonn  gesteigertem  abdominellen  Druck.  Peblen 
oder  bedeutende  Herabsetzung  der  Baucbpresse,  besonders  nach 
der  Entbindung  oder  bei  rapider  Abmagerung  von  Fettleibigen,  bevor 
sich  die  Bauchmuskeln  dem  verkleinerten  Inhalt  angepaßt  haben, 
hat  das  Entgegengesetzte  zur  Folge:  das  Blut  sammelt  sich  in  den 
großen  Venennetzen  des  Unterleibes  an,  fließt  in  ungenügender  Menge 
dem  rechten  Vorhof  zu,  es  kommt  zu  der  von  Winternitz 
treffend  benannten  „Verblutung  in  die  Venen  des  Unter- 
leibes" mit  den  betreffenden  Störungen.  Frey  konnte  in  einem 
solchen  Fall  nach  starker  Umwicklung  des  Bauches  die  Beschwerden 
schwinden  sehen. 

Nach  Heitier  haben  kurz  dauernde  Reize,  auf  die  Haut,  Muskeln 
und  Knochen  ausgeübt,  eine  Größenzunahme  des  Pulses  zur  Folge,  anhaltend 
starke  Reize  dagegen  bedingen  eine  Größenabnahme  des  Pulses;  Schließen 
der  Augen  bewirkt  Größenabnahme,  Wiederöfihen  Größenzunahme;  während 
starken  Lachens  wird  der  Puls  beschleunigter  und  unregelmäßig. 

Salaghi  hat  mittels  eines  Kreislaufsmodells  in  sehr  instruk- 
tiver Weise  dargetan,  welche  Wirkung  die  Extrasystole  auf  die 
Zirkulation  ausübt;  sie  tritt  im  Experiment  unter  denselben  funda- 
mentalen mechanischen  Bedingungen  ein  wie  im  Organismus  bei 
analogen  Ereislaufsstörungen,  und  man  sieht  die  Wirkung  der  Extra- 
systole auf  die  Zirkulation  im  Experiment  variieren  je  nach  dem 
Grade  der  Vorzeitigkeit  im  Einsetzen  der  Extras3rstole.  Reckzeh 
hat  die  Kurven  von  über  100  Fällen  von  intermittierenden 
Pulsen  mit  dem  Jaquetschen  Kurvenanalysator  ausgemessen  und 
findet  auf  Ghmnd  dieser,  daß  die  bisher  experimentell  gewonnenen 
physiologischen  Erfahrungen  mit  den  klinischen  übereinstimmen.  So 
verkürzt  sich  die  Länge  der  refraktären  Phase  mit  steigender  Puls- 
frequenz, die  Extrasystolen  treten  früher  auf;  der  Zeitwert  eines 
Bigeminus  läßt  einen  Schluß  auf  den  Ort  der  pathologischen  Beizung 
im  Herzen  zu,  indem  der  vom  Ventrikel  ausgelöste  Bigeminus 
dem  Zeitwert  zweier  normaler  Badialisperioden  entspricht,  der 
vom  venösen  Sinus  ausgelöste  ist  immer  verkürzt,  der  vom  Vor- 
hof ausgelöste  erscheint  meist  verkürzt.  Bei  Trikuspidalis- 
insuffizienz,  wo  die  Ansprüche  an  den  Vorhof  besonders 
hohe  sind,  ist  dieser  der  Angriffspunkt  des  abnormen  Reizes, 
hier  sind  die  Intermissionen  erheblich  verkürzt.  Bei  Aorten- 
klappeninsuffizienz, wo  man  ventrikuläre  Bigemini  er- 
warten sollte,  fanden  sich  wiederholt  solche.  Mitralfehler  ver- 
hielten sich  verschieden;  bei  solchen,  die  bedeutende  Schädigung 
des  Vorhofes  nachweisen  ließen,   wurden  verkürzte  Bigemini  beob- 
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achtet,  einige  Male  sogar  solche  ohne  kompensatorische  Pause  — 
also  Sinnsreiz.  Leichte  Fälle  von  Myokarditis  ergaben  ventri- 
kulfire,  schwere  stark  verkürzte  Bigemini.  Der  am  stärksten  in 
Ansprach  genommene  Herzabschnitt  scheint  also  meistens  der  TTr- 
spmngsort  der  Bigemini  zu  sein.  H.  E.  Hering  weist  in  einer 
sehr  interessanten  Studie  nach,  daß  die  Herzbigeminie  durch 
Extrasystolen  bedingt  ist,  sie  gehört  zu  den  Unregelmäßigkeiten, 
welche  durch  abnorme  Reize  hervorgerufen  werden  und  den  Herz- 
muskel unmittelbar  zu  Extrasystolen  anregen,  sie  ist  also  myogener 
Natur;  J.  Mackenzie  zeigt  durch  die  Begistrierung  von  Badial- 
und  Jugularpuls,  daß  in  einem  Fall  der  unregelmäßige  Puls  auf  einer 
Störung  der  Beizleitung  beruhte.  Aug.  Hoff  mann  konnte  an  einem 
Patienten,  bei  welchem  durch  ausgedehnte  Thorakoplastik  das  Herz 
mit  seiner  linken  Hälfte  freilag,  Beobachtungen  über  die  Herztätigkeit 
anstellen;  besonders  interessant  ist  es,  daß  auch  beim  Menschen 
durch  starke  Schläge  des  galvanischen  Stromes  typische 
Extrasystolen  ausgelöst  werden;  auch  sonstige  Veränderungen 
des  Rhythmus  wurden  künstlich  erzeugt  und  zwar  durch  ino-  und 
chronotrope  Wirkungen.  —  Ausgesprochene  Herzbigeminie  mit 
Pseudobradykardie  konnte  Gh.  Eauconnet  in  der  Lichtheim- 
schen  Klinik  bei  einer  Kranken  mit  Mitralisinsuffizienz  nach  Dar- 
reichung von  Digitalis  beobachten :  es  handelte  sich  um  Extrasystolen, 
die  offenbar  dadurch  entstanden,  daß  die  Digitalis  eine  kräftige  Ven- 
trikelkontraktion zu  Stande  brachte  und  das  Blut,  mit  vermehrter 
Oeschwindigkeit  in  den  linken  Vorhof  strömend,  dort  einen  Extrareiz 
hervorrief;  der  bestehende  doppelte  Venenpuls  und  die  kompen- 
satorische Pause  stützen  die  Annahme.  In  solchen  Fällen  wirkt  die 
Digitalis  schädlich,  da  die  zweite  Systole  nur  ganz  unausgiebig  ist. 
A.  Schmidt  stellte  einen  Fall  von  Adams-Stokesscher  Krank- 
heit mit  Herzblock  vor:  an  den  Jugularvenen  war  eine  doppelt 
so  häufige  Pulsation  nachweisbar  wie  an  der  Radialarterie,  und  bei 
der  Durchleuchtung  mit  X-Strahlen  zeigte  es  sich,  daß  der  untere 
Teil  des  Herzschattens  genau  im  Rhythmus  des  Radialispulses  sich 
kontrahierte,  der  obere  ebenso  oft  pulsierte  wie  die  Venen.  Es  war 
also  die  Leitung  an  der  Atrioventrikulargrenze  blockiert,  und  zwar 
lag  die  Auslösung  der  Störung  im  Herzen  selbst,  da  Atropininjek- 
tionen  wirkungslos  waren;  außerdem  waren  systolische  Geräusche 
hörbar  und  leichte  Oedeme  vorhanden.  —  Einen  ähnlichen  Fall  be- 
schreibt Zeri  aus  der  Klinik  Roms.  Halipr^  berichtet  über  einen 
64jährigen  Mann,  welcher  Krampf  bewegungen  im  Bereich  des  Fazialis 
und  verschiedene  Paresen  hatte  und  bei  dem  die  Pulsfrequenz  ge- 
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wohnlich  40  Schläge  betrag  und  in  Ohnmachtsanfallen  auf  17 — 25 
sank;  bei  einem  solchen  Anfall  stieg  der  Puls  zuerst  auf  112,  um 
hernach  auf  25  zu  fallen.  Die  Sektion  ergab  Hortensienfarbe  der 
Medulla  von  den  Oliven  bis  zum  Solitärbündel,  Gefäßerkrankung  des 
bulbären  Kernes  des  Vagus.  —  Bei  der  Sektion  eines  Falls  von 
Paroxysmale  typischer  paroxysmaler  Tachykardie  fand  Herrn.  Sohle- 
Tachykardie,  ginger  an  dem  intrathorakischen  Teil  des  rechten  Nervus  vagus 
die  Lymphdrüsen  schwielig  verändert,  mit  ihm  verwachsen  und 
ihn  komprimierend;  an  der  Kompressionsstelle  bedeutender  Schwund 
der  größeren  markhaltigen  Nervenfasern  mit  Wucherung  des 
interstitiellen  Ghewebes.  Intra  vitam  konnte  der  Anfall  durch 
rechtseitige  Yaguskompression  herbeigeführt  werden.  —  Femer 
hat  Schlesinger  in  8  Fällen  von  Epilepsie  und  in  einem 
Fall  von  sehr  rasch  fortschreitender  Tabes  dorsalis  paroxys- 
male Tachykardie  gesehen.  —  Einen  Fall  von  parox3rsmaler  Tachy- 
kardie bei  einer  Patientin  mit  allgemeiner  Herzinsuffizienz,  Em- 
physem und  Arteriosklerose,  bei  welcher  die  Anfalle  dadurch 
beendet  werden  konnten,  daß  Patientin  selbst  Erbrechen  hervorrief, 
beschreibt  Deneke. 
Bestimmung  Die    Friktionsmethode,    welche    besonders    Smith    übt, 

der  Herz-     ^^^  ^^^^^  ^  diesem  Jahr  von  fast  allen  Seiten,  so  namentlich  von 

grenzen  i 

Ortho-       ^^  Ift  Camp,  Moritz,    Krauß,    Sehrwald   u.   a.   Ablehnung 
diagraphie,    erfahren,    nur  P.  A.  Ho  ff  mann  verwirft  sie  nicht  ganz.    Weim 
"^hode."     ^'^^^  ^"^  orthodiagraphische  Methode  die  genauesten  Herzgrenzen 
Perkussion,    bestimmen   läßt,   so  kommt  sie   doch   nur   für  besonders   wissen- 
schafUiche  Fälle  in  Betracht,   die  bisher  geübte  Perkussion,  resp. 
palpatorische  Perkussion  bleibt  nach   wie  vor  zu  Recht  bestehen 
(de  la  Camp,  F.  A.  Hoffmann,  v.  Schrötter,  Schule  u.  a.). 
Zur  Untersuchung    der    hinteren   Rückenpartien   empfiehlt    Wilh. 
Auskultation  Hildebrandt  ein  Stethoskop  mit  abgeknicktem  Ansatz- 
am  Ettoken.    j-ohr,   das   für  Arzt   und   Patient   bequemer  sein   soll.     Wie   im 
vorigen  Jahre  Masing,  so  hat  in  diesem  W.   Libensky  Unter- 
suchungen auf  die  Fälle  von  Herzerkrankungen  angestellt,  bei  denen 
die  Auskultation  am  Bücken  besonders  deutliche  Resultate  gibt 
In  vielen  Fällen   ist  bei  Erkrankungen   des  linken   Ostium  veno- 
sum  —  wohl  infolge  der  Verbreiterung  des   rechten  Herzens  und 
Abrückens  der  linken  Kammer  von  der  Brustwand  nach  hinten  — 
das  Geräusch  in   der  Gegend  des  linken  Schulterblattwinkels  am 
deutlichsten  und  zwar  um  so  lauter,  je  stärker  das  rechte  Herz  düa- 
tiert  ist.    Bei  Erkrankungen  des  linken  arteriellen  Ostiums  ist  das 
Geräusch  am  deutlichsten  in  der  linken  Fossa  supraspinata  zu  hören. 
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In  einem  von  Galli  obduzierten  Fall  war  ein  intra  vitam  gehörtes 
musikalisches  Herzger&usch  anscheinend  darauf  zurück- 
zufuhren, daß  ein  aberrierender  Muskelfaden  durch  eine  laterale 
Blutströmung  in  Vibration  versetzt  worden  war.  Die  unmittel- 
bare Registrierung  der  Herztöne  mittels  eines  lichtempfind- 
lichen Film  empfiehlt  0.  Frank. 

Schmaltz  fand  in  einer  größeren  Reihe  von  Scharlach- 
fällen Herzstörungen,  die  unabhängig  von  der  Schwere  des  Falles 
waren  und  vorwiegend  das  Myokard  betrafen.  —  Myocarditis 
tuberculosa,  die  intra  vitam  keine  Erscheinungen  gemacht  hatte, 
haben  Raviart  und  Ohaudron  bei  der  Obduktion  gesehen.  Die 
Tuberkelknoten  saßen  im  rechten  Herzohr,  einer  hatte  das  Endokard 
verschiedentlich  perforiert,  das  Perikard  war  intakt  geblieben.  Die 
Lunge  war  nicht  tuberkulös,  sondern  es  waren  nur  noch  verkäste 
Tracheobronchialdrüsen  vorhanden.  Zusammendrücken  des  Rumpfes 
über  seine  Vorderfläche  hatte  nach  T.  L.  v.  Grie gerne  Beobach- 
tungen bei  8  FäUen,  deren  Herz  allerdings  schon  vorher  geschädigt 
war,  eine  akute  Dilatation  des  Herzens  mit  nachfolgender 
Myokarditis  bewirkt.  Wirksam  ist  dabei  die  Steigerung  des  Blut- 
druckes im  Herzen  und  zwar  im  rechten  Herzen  durch  allseitige 
Kompression  der  Atmungsluft  (Gegenarbeit  des  betreffenden  Indi- 
viduums, tiefe  Respiration  bei  geschlossener  Glottis).  Solche  Fälle 
sind  fär  die  Unfallversicherung  von  großem  Interesse  und  in  Parallele 
zu  stellen  mit  der  akuten  Ueberanstrengung  des  Herzens.  Ulzeröse 
Endokarditis  durch  Pneumokokken  hervorgerufen  sahen  F.  J. 
Horder  und  A.  E.  Garrod;  Antipneumokokkenserum  war  ohne  Er- 
folg geblieben.  Ueber  ulzeröse  Endokarditis  mit  hämorrhagischen  Ver- 
änderungen der  Haut,  besonders  im  Gesicht,  berichtet  E.  Wurdack 
aus  der  v.  Jak  sehen  Klinik.  Solche  Fälle  sind  schon  früher  von 
Litten,  dem  Referenten  u.a.  beschrieben  worden.  Das  seltene 
Auftreten  von  Endokarditis  bei  Mumps  bei  4  Elindem  in  einer 
Familie  hatR.  Tatschner  beobachtet.  Tuberkulose  der  Mitral- 
klappe beschreibt  J.  Witte. 

N.  Kuscheff  macht  auf  den  früher  von  Popoff  schon  be- 
schriebenen Puls  US  differens  aufmerksam  und  zwar  tritt  dieser 
bei  gestörter  Kompensation  in  der  Weise  auf,  daß  in  der  linken 
Radialis  der  Puls  schwächer  ist  als  in  der  rechten  und  rührt  daher, 
daß  der  vergrößerte  linke  Vorhof  auf  den  Aortenbogen  und  die  Ur- 
sprungssteUe  der  linken  Karotis  und  Subklavia  drückt.  —  Ueber  einen 
seltenen  Fall  von  Rekurrenslähmung  bei  Mitralstenose  be- 
richtet A.  Alezander.   Die  Lähmung  wird  bezogen  auf  einen  Druck 
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des  linken  Vorhofs  und  der  erweiterten  Folmonalarterie  auf  den 
AortenkUppen- Nerven.  —  Aortenklappeninsuffizienz  durch  Trauma  eni- 
^^^*^^^  standen,  beschreibt  Sinnhuber,  ebenso  A.  Heller,  dessen  Fall 
entstonden.    noch  mit  Aortenaneurysma  kompliziert  war.  —  Bei  Mitralis- 
Mitralis-      insuffizienz    und    Stenose    und    relativer    Trikuspidalis- 
insaffizienz    inenffizienz    fand    Minkowski    die    Vorhöfe    in    ungewöhnlich 

und  Stenose  ,  _  ^. 

and  relative  starker  Weise  dilatiert,  das  nach  Abbindung  der  Geftße  heraus- 
Triknspidaiis-  genommene   Herz   enthielt  4  Liter  Blut,   der  linke  Vorhof  allein 

^^^  ^^'  ca.  8  Liter.  Bemerkenswert  ist,  daß  —  obgleich  etwa  die  Hälfte  der 
gesamten  Blutmenge  im  Herzen  enthalten  war  —  noch  bis  kurz  vor 
dem  Tode  relatives  Wohlbefinden  bestand  und  Patient  umhergehen 
konnte.  —  Schmorl  berichtet  über  eine  sehr  seltene  Geschwulst- 

Nenbiidnngen  metastase  eines  in  der  Tibia  primär  lokalisierten  Osteosarkoms 

im  erzen.  ^^£  ^^  Mitralklappen,  Gurtis  über  solche  eines  Oesophagus- 
karzinoms und  über  ein  Sarkom  im  Herzen,  N.  Masovic  über 
einen  Echinococcus  hydatidosus  des  Myokards  mit  teilweiser 
Ruptur  des  Herzmuskels  und  Austritt  von  Blasen  in  den  Herzbeutel. 

SyphUis  des  —  Einen  sehr  interessanten  Fall  von  hereditärer  Syphilis  des 
erzens.  Qerzens  bei  einem  5jährigen  Kinde  beschreibt  Bernhard  Fischer. 
Während  klinische  Vergrößerung  der  Herzdämpfung,  Leberschwel- 
lung und  wechselnder  Aszites  mit  plötzlichem  Tod  in  den  Vorder- 
grund trat,  wurde  bei  der  Sektion  eine  Endocarditis  parietalis  des 
rechten  Herzens  bei  Freibleiben  der  Etappen,  Myokarditis  und  aneu- 
rysmatische  Ausbuchtung  des  rechten  Ventrikels,  interstitielle  Hepa- 
titis nachgewiesen.     TTeber  die  Symptomatologie  der  angeborenen 

Angeborene  Kommunikation  beider  Herzkammern,  der  Maladie  de  Boger, 
erzfehier.  gp^j^^  gj^ji  Herm.  Müller  an  der  Hand  einer  Reihe  von  selbst 
beobachteten  Fällen  aus.  unter  Hervorhebung  des  von  Roger  be- 
schriebenen Auskultationsbefimdes,  eines  sehr  lauten,  scharf  blasen- 
den, langgezogenen  Geräusches,  das  ohne  Pause  mit  dem  diasto- 
lischen Ton  abschließt,  eines  exquisiten  Stenosengeräusches,  betont 
er  weiter,  daß  gleichzeitig  ein  kräftiger  systolischer  Ton  gehört  wird, 
meist  nur  dann,  wenn  man  das  Ohr  etwas  vom  Stethoskop  entfernt. 
Das  Geräusch  pflanzt  sich  nicht  in  die  Halsgeftße  fort,  dagegen  ist 
es  immer  sehr  laut  am  Rücken  hörbar,  besonders  im  linken  Inter- 
skapularraum.  Entscheidend  für  die  Diagnose  ist  der  Sitz  des  Gre- 
räusches,  am  intensivsten  am  linken  Stemalrand  unterhalb  der  dritten 
Rippe,  da  wo  die  Projektionsstelle  der  Kammerscheidewand  und  die 
Lücke  im  Septum  liegt;  auch  fühlbares  Katzenschnurren  daselbst 
MifibUdangen  Die  zweiten  Töne  verhalten  sich  verschieden.  Meist  fehlt  Zyanose, 
erzens.  Pathologisch-anatomische  Befunde  von  selteneren  kongenitalen  Miß- 
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bfldnngen  des  Herzens  liegen  vor  von  H.  Ebbinghans:  vielfach 
durchbohrtes  membranöses  Vorhofseptom  und  eine  Chi  arische  Netz- 
bildung zwischen  dem  oberen  Bande  der  Valvola  Eustachii  und  der 
Ghegend  zwischen  beiden  Hohlvenenmündungsstellen  sich  ausspannend 
bei  einem  B2jährigen  Mann;  von  A.  Heller:  ein  Fall  von  doppeltem 
Aortenbogen  und  ein  solcher  von  Mangel  der  Vena  cava  inferior, 
indem  in  den  rechten  Vorhof  ein  gemeinsamer  Stamm  der  Leber- 
venen mündet  und  die  Vereinigung  der  Venae  iliacae  und  renales 
in  die  Vena  azygos  fuhrt;  von  Max  Oohn:  Stenose  des  Conus 
arteriosus  dexter,  offenes  Foramen  ovale,  Defekt  im  Septum  ventri- 
culosum,  Atresie  des  Ostium  venosum  dextrum  und  Fehlen  der  Tri- 
kuspidalklappe  bei  einem  ^/«jährigen  Kinde;  von  Oberwinter: 
angeborene  Kommunikation  zwischen  Aorta  und  Arteria  pulmonalis 
mit  gleichzeitiger  Aneurysmabildung  des  gemeinschaftlichen  Sep- 
tums.  —  An  der  Hand  eines  Falles  von  Fulmonalisinsuffizienz  be- 
spricht £.  Fromherz  die  differentialdiagnostischen  Merkmale.  — 
Angina  pectoris  hysterica,  die  im  Böntgenbilde  Inspirations- 
krampf des  Zwerchfells  und  Tetanus  cordis  (?  Ref.)  zeigte,  hat  R.  K  i  e  n- 
böck  beobachtet.  Bei  der  Sektion  einer  60jährigen  Frau  fand 
6.  Scagliosi  die  sehr  seltene  primäre  Tuberkulose  des  Perikards. 
G.  Brandenburg  hat,  wie  früher  Straub,  nachgewiesen, 
daß  die  Digitalis  die  eigentümliche  Eigenschaft  hat,  den  Herz- 
muskel gegen  äußere  Beize  abzustumpfen,  daß  also  die  Aus- 
lösung von  Extrasystolen  unterbleibt;  es  beruht  somit  die  klinische 
Bedeutung  der  Digitalis  auf  der  Begularisierung  des  Folsschlages. 
Der  Digitalisbehandlung  eröffnet  sich  durch  die  Herstellung  eines 
genau  dosierbaren  Präparates,  des  Digitoxinum  solubile  Cloet- 
tas,  das  er  auch  Digalen  nennt,  eine  aussichtsreiche  Perspektive ; 
wir  sind  nicht  mehr  auf  den  wechselnden  Gehalt  der  Droge  an 
wirksamen  Bestandteilen  hingewiesen,  sondern  können  diese  in 
ebenso  genauer  Zusammensetzung  wie  das  Chinin,  Morphin  etc. 
verabfolgen.  Der  erste,  der  sich  über  das  Digalen  äußerte,  ist 
Naunyn;  er  empfiehlt  es  dringend  wegen  seiner  rasch  eintretenden 
Wirkung.  Mitteilungen  aus  der  Senatorschen  Klinik  von  F.  Biber- 
geil, von  G.  Klemperer,  von  Kottmann,  Walti  u.  a.  bestätigen 
die  günstige  Wirkung;  diesen  Ausfuhrungen  kann  sich  Referent 
auf  Grund  der  Anwendung  in  bisher  86  Fällen  anschließen.  Das 
Mittel  kann  per  os,  als  Klysma,  subkutan  oder  intravenös 
einverleibt  werden.  Die  letztgenannte  AppUkationsweise  ist  bei  be- 
drohlichen Zuständen  angezeigt,  die  Wirkung  ist  nach  den  Beob- 
achtungen von  Kottmann  und  des  Referenten  eine  fast  un- 
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mittelbare.  Per  os  wird  das  Mittel  sehr  gut  vertragen,  der  GFanmen 
wird  selbst  bei  unverdünnter  Einnahme  kaum  belästigt,  Nebenwir- 
kungen wie  Appetitabnahme,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Eingenommen- 
heit, Kopfschmerzen,  Schwindel,  wie  sie  oft  bei  der  Einnahme  von 
nur  kleinen  Digitalisgaben  wahrgenommen  werden,  scheinen  ganz 
in  Wegfall  zu  kommen.  Kumulative  Wirkung  scheint  nicht  — 
wenigstens  nicht  in  dem  Maße  wie  bei  der  Digitalis  —  zu  bestehen ; 
das  Digalen  wird  rasch  resorbiert  und  rasch  wieder  ausgeschieden. 
Hecht  empfiehlt  bei  Herzkranken  neben  Digitalis  zur  Hebung  des 
Appetits  Tonika  (Chinin  und  Extract.  Strychni)  zu  geben.  -—  Von 
Agurin  hat  F.  Reche  günstige  Wirkungen  bei  Herzkranken  ge- 
sehen; Theocin  hat  B.  Gutmann  bei  Kindern  angewandt  und  rühmt 
dessen  günstige  Wirkung  bei  kardialer  Oligurie,  ungünstige  Neben- 
wirkungen hat  er  nicht  wahrgenommen,  dagegen  berichtet  E.  Allard 
über  Theocin  Vergiftung  bei  2  Herzkranken,  die  nach  Eingaben  von 
0,8  g  unter  epileptischen  Krämpfen  zu  Grunde  gingen,  in  der  Magen- 
schleimhaut fanden  sich  zahlreiche  punktförmige  Blutungen;  Beferent 
sah  bei  einer  Patientin  mit  Herzinsuffizienz,  Oedem  etc.  zu  getrennten 
Zeiten  bei  Darreichung  von  0,5  g  Theocin  Blutungen  aus  dem  Mund, 
aus  den  Nieren,  dem  Darm,  doch  gingen  die  Erscheinungen  nach 
dem  Aussetzen  des  Mittels  zurück.  In  vollem  Einverständnis  mit 
dem  Referenten  tritt  Graßmannfördie  Anwendung  des  Morphiums 
bei  Herzkranken  ein;  wenn  auch  bei  akuter  Endo-  und  Myokarditis, 
bei  Herzschwachen  mit  erheblicher  Erkrankung  des  Respirations- 
apparates, bei  rein  nervösen  Herzstörungen  Vorsicht  geboten  ist, 
so  ist  es  besonders  indiziert  bei  schweren  AnftUen  von  Anfehin«. 
cardiale  und  auch  bei  chronischer  Dyspnoe,  namentlich  dann,  wenn 
die  übrigen  Herzmittel  versagen;  bei  der  Herzangst,  der  Unruhe, 
die  dem  Herzkranken  ja  nur  schadet,  wirkt  das  Morphium  geradezu 
erlösend  und  dann  entfaltet  auch  wieder  die  Digitalis  ihre  Wirkung 
und  die  Morphiumkur  wirkt  geradezu  präparatorisch  für  die  nach- 
folgende Digitaliskur.  Man  wählt  am  besten  im  Anfang  kleine 
Dosen  (5  mg)  subkutan  und  steigt  unter  Umständen;  kombiniert 
kann  die  Behandlung  werden  mit  Kampferinjektionen.  0.  Roaen- 
bach  schließt  sich  diesen  Ausführungen  voll  an.  —  Günstigen  Ein- 
fluß sah  W.  Krebs  bei  der  lokalen  Anwendung  von  Kälte  auf  das 
Herz,  unterstützend  wirkt  dabei  die  damit  verbundene  Ruhe.  — 
Büdinger  und  Geißler  und  H.  Lippert  preisen  die  sinusoidalen 
Wechselstrombäder,  die  ähnlich  wie  die  Kohlensäurebäder  eine 
Turnstunde  für  das  Herz  darstellen ;  sie  warnen  aber  vor  deren  Anwen- 
dung bei  schweren  Insuffizienzerscheinungen,  in  welchen  die  Reserve- 


/ 


Krankheiten  der  Ereislaufsorgane.  207 

kraft  des  Herzens  nur  noch  minimal  ist.  v.  Jaksch  bespricht  die  Wir- 
kung der  künstlich  hergestellten  und  natürlichen  Kohlensäurebäder  Eohiess&ure- 
und  betont,  daß  obwohl  die  ersteren  anch  besonders  subjektiv  günstig  ^^der. 
wirken,  die  natürlichen  an  einem  för  Herzkranke  günstig  gelegenen 
Ort  noch  ganz  andere  Bedingungen  zur  Besserung  und  Heilung  dar* 
bieten.  —  Schott  sah  in  einer  Reihe  von  Fällen  bei  balneologisch-gym- 
nastischer  Behandlung  den  H&moglobingehalt  des  Blutes  steigen. 

A.   Doebert   berichtet   über   die  Funktion    des   Herzbeutels   Behandlung 
bei  exsudativer  Perikarditis   an  der  von  Schaposchnikoff  ^  ./^^.^. 

*  Perikarditis. 

empfohlenen  Stelle,   rechts   vom  Stemum   im  vierten  Interkostal- 

räum,   und  macht  darauf  aufmerksam,    daß   manchmal    zwischen 

Herz  und  vorderer  Herzbeutelwand  nur  eine  ganz  geringe  Flüssig« 

keitsschicbt  sich  befindet,   die  Hauptmasse  dagegen  nach  hinten 

liegt  und  erst  nach  dem  Aufrichten  des  Kranken  entfernt  werden 

kann;  als  Grund  für  diese  Lagerung  des  Exsudats  nimmt  er  mit 

Schaposchnikoff  an,  daß  infolge  der  Elastizität  der  großen  Ge- 

ftße  das  Herz  nach  vorne  und  oben  gezogen  werde.  —  v.  Beck 

bat  in  8  Fällen  die  Kardiolyse  vorgenommen  und  ist  überzeugt,   Kardioiyse. 

daß  dieser  Operation  ein  großes  Feld  bei  Herzerkrankungen  nach 

Pleuritis  und  Perikarditis  zukommt. 

Einen  großen  Baum  nehmen  in  diesem  Jahr  die  Arbeiten  über  Arterio* 
Arteriosklerose,  die  besonders  auch  im  Kongreß  für  innere  Medizin  «kierote: 
ein  Gegenstand  allgemeiner  Aufmerksamkeit  war,  ein.  Marchand  be- 
spricht die  pathologische  Anatomie  der  Arteriosklerose,  zu  der  im  pathologische 
weiteren  Sinne  alle  diejenigen  Veränderungen  der  Arterien  zu  rechnen  Anatomie, 
sind,  die  zu  einer  diffusen  oder  knotigen  Verdickung  der  V7and,  beson- 
ders der  Intima,  fbhren,  in  deren  Entwicklung  degenerative  Zustände 
(fettige  Entartung  mit  ihren  Folgen),  Sklerosierungen  und  Verkalkung, 
aber  auch  entzündliche  und  produktive  Prozesse  auftreten.  Zu  trennen 
ist  von  der  Arteriosklerose  die  reine  Hypertrophie  der  Media,  bei 
welcher  die  Arterien  einer  besonders  kräftigen  Kontraktion  fiihig 
dnd,  ebenso  die  syphilitischen  Prozesse  der  mittleren  und  kleinen 
Arterien.  Die  Bindegewebswucherung  der  Intima  ist  im  wesent- 
lichen hyperplastischer  Natur;  die  Vermehrung  der  elastischen  Ele- 
mente der  Intima  tritt  vorwiegend  durch  Abspaltung  neuer  Lamellen 
von  der  Membrana  elastica  interna  ein.  Die  Arteriosklerose  ist  in 
erster  Linie  die  Folge  der  mechanischen  Einwirkungen  einer  abnorm 
gesteigerten  Inanspruchnahme  der  Arterien,  unterstützt  durch  all- 
gemeine oder  lokale  Schädlichkeiten,  allgemeine  Ernährungsstörungen, 
toxische  und  infektiöse  Prozesse,  hereditäre  Anlage.  Die  Degene- 
ration der  elastischen  Elemente  hat  eine  umschriebene  oder  mehr 
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Arterio-      verbreitete  TTeberdehnung  der  Ge&ßwand  zur  Folge,  welcher  die 
Sklerose:     gleichzeitig  eintretende  Yerdickung  der  Intima  entgegentreten  kann, 
Anatomie.     ^^  ^^  diese  geradezu  als  kompensatorischer  Vorgang  betrachtet 
werden  kann  (Thoma).    Bei  der  knotigen  Form  der  Arteriosklerose 
tritt  der  degenerative  Charakter  stets  in  den  Vordergrund.     Die 
Sklerose  und  Verkalkung  der  Eztremitätenarterien  läßt  keine  be- 
stimmten  Schlüsse  auf  gleichzeitiges  Vorhandensein  der  Arterio- 
sklerose der  Aorta  oder  anderer  Ge&ßbezirke  zu.  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels   ist  nicht   selten   die  Folge   der  Arteriosklerose, 
besonders  bei  Bestehen  von  Nierenschrumpfung.    Marchand  rät, 
den  Gesamtprozeß  Atherosklerose  oder  Skleroatherose  zu 
Experimentelle  nennen.    Erb  jr.  und  Nißl  haben  nach  dem  Vorgang  von  Josu^ 
Adrenalinii^jektionen  bei  Kaninchen  gemacht  und  gefunden,  daß  die 
Körperarterien  solche  Veränderungen  aufweisen,   die  der  Arterio- 
sklerose ähnlich  sind.    Aehnliche  Resultate  hat  v.  Bzentkowski 
erhalten.     Eomberg  geht  auf  die  Funktionsstörungen  ein, 
welche  die  Arteriosklerose  am  Kreislauf  und  an  den  Einzelorganen 
hervorruft.   Er  bezeichnet  die  Krankheit  treffend  als  Abnutzungs- 
krankheit, hervorgerufen  durch  verschiedene  ätiologische  Momente, 
wie  schwere  körperliche  Arbeit,  nervöse  Einflüsse,  Fettleibigkeit, 
Alkohol-,  Kaffee-,   Tee-,  Tabakmißbrauch.     Jeder  bekommt  seine 
Arteriosklerose  vorzugsweise  in  dem  Ge&ßgebiet,  das  er  am  meisten 
angestrengt  hat;  er  hebt  aber  auch  hervor,  daß  die  Dauerhaftigkeit 
der  Arterienwände   sehr  verschieden  und   die  Arteriosklerose   bei 
ganz  jugendlichen  Personen  in  diesem  Sinne  zu  deuten  ist.    Die 
für  den  Kreislauf  wichtigste  Veränderung  ist  die  verminderte  Dehn- 
barkeit und  die  Verengerung  der  sklerotischen  Arterie,  woraus  eine 
Erschwerung  des  Blutstroms  resultiert,  die  nur  durch  starke  aneu- 
rysmatische  Erweiterung   des  Lumens  ausgeglichen  werden  kann. 
Die  Wirkung  der  Arteriosklerose  auf  den  Kreislauf  müßte  die  sein, 
daß  der  arterielle  Druck  ansteigt  und  das  Herz  vermehrte  Arbeit 
leistet,  hypertrophiert,  und  man  findet  dieses  in  typischer  Weise 
bei  hochgradiger  Sklerose  der  Lungenarterien,  der  rechte  Ventrikel 
ist  in  solchen  sehr  seltenen  Fällen  enorm  hypertrophiert.    Da  im 
großen  Kreislauf  die  Arteriosklerose   scheinbar  niemals  über  alle 
Gefclßgebiete  verbreitet  ist,  so  bieten  sich  flir  den  linken  Ventrikel 
nicht  diese  großen  Widerstände,  daher  seine  seltene  Hypertrophie, 
und  zwar  nur  dann,  wenn  die  Sklerose  den  geräumigsten  Bezirk 
der  von  den  Nervi  splanchnici  innervierten  Bauchge&ße,  den  wich- 
tigsten Regulator  fui  die  Blutverteilung,  trifft  oder  die  Aorta  be- 
fallen ist,  ohne  daß  eine  aneurysmatische  Erweiterung  besteht,  üeber 
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die  Blatdruckverh&ltiiisse  bei  der  Arteriosklerose  ist  schon  vorne 
Erw&hnnng  getan.  Am  wichtigsten  ist  die  Schädigung  der  Vaso- 
motoren durch  die  Arteriosklerose.  Von  den  Erkrankungen  der 
£inzelorgane  seien  hervorgehoben  die  des  Herzens,  sei  es  Koronar- 
sklerose  mit  den  bekannten  Erscheinungen  oder  die  muskuläre  Herz- 
insnf&zienz;  die  Erkrankungen  der  Nieren;  die  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Gehirns,  Apoplexien  und  Thrombosen,  besonders  aber 
auch  die  durch  eine  erschwerte  Durchblutung  des  Gehirns  bedingten 
Anfangserscheinungen,  sich  charakterisierend  durch  neurasthenische 
Symptome,  wie  unangenehme  Empfindungen  im  Kopfe,  Schlafmangel, 
leichte  Schwindelempfindungen,  Magenstörungen,  Verstopfung,  Ab- 
nahme der  Leistungsfähigkeit,  Nachlaß  der  normalen  Hemmungen, 
der  sich  durch  leichtere  Erregbarkeit  in  gemütlicher,  bisweilen  auch 
in  sexueller  Beziehung,  auch  durch  erhöhte  Geschwätzigkeit  doku- 
mentiert ;  auch  Abnahme  der  Toleranz  gegen  Mittel,  die  das  Gehirn 
beeinflussen,  wie  Alkohol  und  Schlafmittel,  gehört  hierher.  Selten 
kommt  es  asu  wirklichen  psychotischen  Störungen.  —  Sehr  interessant 
sind  die  nervösen  Störungen  an  den  Extremitäten,  besonders  die 
Dysbasia  angiosclerotica  Erbs,  über  welche  dieser  Autor  Dysbasia 
weitere  Mitteilungen  macht;  von  diesen  seien  erwähnt  das  viel  ^Jl^^^t], 
häufigere  Erkranken  der  Männer  (unter  Erbs  46  Fällen  nur  eine 
Frau),  in  ätiologischer  Beziehung  die  Einwirkung  von  Kälte  und 
der  Tabakmißbrauch;  von  subjektiven  Beschwerden  sind  zu  nennen: 
beim  Gehen  eintretende  Parästhesien  und  Schmerzen  in  den  Füßen, 
Spannungsgef&hl,  Steifigkeit  in  den  Waden,  die  Nötigung,  nach  kurzer 
Frist  stehen  zu  bleiben  und  ausruhen  zu  müssen,  bald  nachher  Er- 
holung und  Verschwinden  aller  Symptome  und  völlig  freie  Beweg- 
lichkeit der  Beine;  als  objektiver  Befund  wird  hervorgehoben  das 
Fehlen,  resp.  Eleinerwerden  der  Pulse  an  allen  oder  mehreren  der 
vier  Fußarterien,  empfohlen  wird  die  orthodiaskopische  Unter- 
suchung dieser  Gefliße.  Bich.  Bernert  beschreibt  ebenfalls  einen 
Bolchen  Fall.  —  Bomberg  sagt,  daß  die  rein  anatomische  Be- 
trachtung nicht  aUe  Einzelheiten  des  KrankheitsbUdes  aufzuklären 
vennag,  es  sprechen  funktionelle  Einflüsse  mit,  es  mag  nur  ange- 
deutet werden,  daß  die  Kapillaren  z.  B.  an  den  Extremitäten  bei 
Aofrechterhaltung  des  Blutstromes  mitwirken,  indem  sie  sich  bei 
sehr  beträchtlicher  Verminderung  der  arteriellen  Zufuhr  erweitem 
and  so  das  Blut  ansaugen,  daher  kommt  es,  daß  die  Extremitäten- 
muskulatur trotz  starker  Arteriosklerose  noch  funktionsfähig  bleibt; 
den  Kapillaren  innerer  Organe  fehlt  diese  Eigenschaft.  Da  im 
Schlafe  der  Blutdruck  herabgesetzt  ist,  so  genügt  schon  eine  um- 
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Dysbasia  Bchriebene  Verengerung  ein^  Kranzarterie,  um  die  Symptome,  die 
uisio-  2lii£  einer  ungenügenden  Dorchblatung  des  Herzens  berahen,  die 
Angina  pectoris  hervorznmfen.  Die  sklerotischen  Himerscheinnngen 
bei  Drucksteigerangen  beruhen  darauf,  daß  bei  gesteigertem  Blut- 
druck und  Arterienverengerung  das  Blut  beträchtliche  Wassermengen 
abgibt  (Heß)i  also  Himdruck  bewirkt,  andererseits  infolge  des  Aus- 
trittes von  Wasser  das  Blut  viskoser  wird  und  deshalb  die  Durch- 
blutung des  Gehirns  eine  xmgenügendere  wird.  —  Q.  Hoppe- Seyler 
hat  bemerkenswerte  Untersuchungen  über  die  Veränderungen  des 
Pankreas  bei  9  Arteriosklerotikem,  die  Qlykosurie  gehabt  hatten, 
angestellt;  er  fand  Verdickungen  der  Gefaßintima,  seltener  der  Media, 
Verengerung  des  Lumens  bis  zur  Obliteration  und  Wucherung  des 
Bindegewebes,  und  zwar  ist  das  Befallenwerden  der  Langerhans- 
schen  IiLsehi,  namentlich  im  Schwanzteil  maßgebend:  je  stärker  diese 

Pankreatitis   von  der  Pankreatitis  interstitialis  angiosclerotica  ergriffen 

interstitiaiis  werden,  desto  schwerer  der  Diabetes.  —  Als  differentialdia- 
scf^otica.     gnostisches  Merkmal  für  Arteriosklerose  bezeichnet  M.  Sihle 

Differential-   die  Höhe  der  Druckdifferenz  zwischen  Brachial-  und  Fingerarterie; 
diagnose     während  zwischen  diesen  Arterien   der  mittlere  Drnckunterschied 

^BkiOTose*^  30 — 40  mm  Hg  beträgt,  ist  er  bei  sklerotischen  Arterien  beträchtUch 
höher  und  bewegt  sich  in  Werten  von  60  und  darüber.  Diese  ver- 
mehrte Druckdifferenz  soll  schon  auf  das  Prühstadium  der  Sklerose, 
in  welchem  lediglich  die  Ge&ßspannung  vermehrt  ist,  hinweisen.  — 

Therapie  der  Bei  der  Besprechung  der  Therapie  der  Arteriosklerose  stellt 
^'^'^^'  Bomberg  den  Satz  voran,  daß  den  Kranken  gegenüber  nicht 
von  Arterienverkalkung  gesprochen  werden  soll.  Diese 
Worte  sind  sehr  zu  beherzigen,  in  der  Praxis  der  gebildeten 
Stände  ist  das  Wort  „Arterienverkalkung^'  zum  Schlagwort  ge- 
worden und  fast  tagtäglich  begegnet  man  der  ängstlichen  Frage: 
„Habe  ich  Verkalkung  der  Gefäße?''  Die  Furcht  vor  dieser  Er- 
krankung ist  geradezu  epidemisch,  und  die  fortwährende  Angst 
schadet  mehr  als  alles  andere.  Den  disponierenden  Momenten 
können  wir  —  abgesehen  von  der  Lues  —  kaum  entgegenwirken; 
um  so  notwendiger  ist  aber  die  Einschränkung  der  an  die  Arterien 
gestellten  Ansprüche.  Vor  allem  ist  Buhe  anzuempfehlen,  und  zwar 
geht  man  zweckmäßig  schrittweise  vor  im  Verbot  von  allen  über- 
mäßigen Anstrengungen  und  nervösen  Erregungen,  läßt  bei  Hand- 
und  Kopfarbeitern  längere  Buhepausen  eintreten;  erst  wenn  diese 
Einschränkungen  nicht  genügen,  wird  man  zur  Aufgabe  der  Tätig- 
keit raten;  nichts  ist  verkehrter  als  ein  plötzUcher  Wechsel  in  der 
gewohnten  Lebensweise.    Bei  fettleibigen  Arteriosklerotikem  gilt  in 
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den  meisten  Fällen  dasselbe,  die  Entfettung  wird  besser  auf  diäteti- 
schem Wege  herbeigeführt.   Wichtig  ist  es,  für  ausreichenden  Schlaf 
zu  sorgen.    Während  Romberg  einen  sehr  mäßigen  Genuß  von 
Alkohol,  Tee,  Kaffee  und  Tabak  erlaubt,  wollen  G.  Klemperer  u.  a. 
diesen  ganz  verbieten.  —  Von  Medikamenten  werden  in  erster  Jodprftpante. 
Linie  die  Jodsalze  —  Jodkalium  und  Jodnatrium  —  genannt;  sie 
werden  am  besten  in  kleinen  Dosen  mit  langsamem  Steigern  bis  zu 
0,3—0,5  g  8mal  täglich  gegeben,  bei  Vermeidung  von  sauren  Speisen 
und  Zufuhr  von  Alkali  in  Gestalt  von  Sauerbrunnen  (A.  Erlen- 
meyer); V.  Jaksch  empfiehlt  das  Jodnatrium  und  Jodrubidium 
2mal  wöchentlich  in  großer  Dosis  und  dabei  kochsalzarme  Nahrung 
und  betont,  daß  so  der  Jodismus  ganz  vermieden  werde.    A.  Erlen- 
meyer gibt  bei  zerebraler  Arteriosklerose  zuerst  kleine  Gaben  (pro 
Tag  0,6  g)  und  steigt  bis  zum  Zehnfachen.    Die  Wirkung  der 
Jodverbindungen  beruht  nach  den  schönen  Untersuchungen  von 
0.  Müller  und  Inada  auf  einer  Herabsetzung  der  Viskosität  des 
Blutes  und  dadurch  leichterer  Flüssigkeitsbewegung,   also  besserer 
Durchblutung   der  Organe.     Antisklerosin  bedarf  noch  objek-  AntlBkierosin. 
tiver  Prüfung.    Im  Nitroglyzerin   erblickt  Bomberg  nur  ein  Nitroglyzerin, 
symptomatisches  Mittel  für  die  Angina  pectoris,  während  v.  Noorden 
es  als  blutdruckherabsetzendes  Mittel  oft  mit  gutem  Erfolg  gegeben 
hat;  er  rät  zur  Darreichung  die  alkoholische  Lösung,  da  die  Pillen 
nach  den  Untersuchungen  von  Binz  oft  keine  Spur  Nitroglyzerin 
enthalten.    Gegen  die  großen  Gaben,  wie  sie  v.  Noorden  empfiehlt, 
spricht  sich  v.  Jaksch  aus.  —  Beschränkung  der  Flüssigkeitszu- 
fohr  läßt  Bomb  er  g  nur  in  solchen  Fällen  gelten,  wo  Herzinsuffi- 
zienz mit  Neigung  zu  Oedemen  besteht;  bei  der  Behandlung  des 
Herzens  ist  die  Furcht   vor  Blutdrucksteigerung   nicht  berechtigt, 
Digitalis  und  Strophanthus  lange  Zeit  hindurch  (kontinuier-      Digitalis, 
Uche  DigitaUstherapie  Groedels)in  kleinen  Gaben  erweisen  sich  strophwthus. 
als  nützUch.     Kohlensäurebäder   in  milder  Form  können  vor-       BAder, 
sichtig  versucht  werden,   noch  größere  Vorsicht  ist  bei  der  Gym-    öy""»»"*^^' 
nastik  am  Platze.   —   In  einer  sorgfS&ltigen  Arbeit  hat  A.  Bit- 
torf die   Symptomatologie    der   reinen    diffusen   und    herd- 
förmigen   Aortensklerose    an    54    diaskopisch    erhärteten       Aorten- 
Fällen  geprüft.    Er  hebt  hervor  die  blasse  oder  aschgraue  Haut,      ■Werpse. 
Pupillendifferenzen,    auf  Beizung    resp.  Lähmung  der    okulopupil- 
lären  Sympathikusfasem   beruhend;  Pulsationen  an  der  Subklavia, 
den    Karotiden    und    besonders    im    Jugulum;    Phlebektasien    im 
sweiten  bis  dritten  Interkostalraum  vom,   ein-   oder  doppelseitig, 
in    der   Buhe    oder    nur    beim    Valsalva,    besonders    wichtig    ist 


212 


Dennig. 


Aorten- 
skleroBe. 


Tuberkulose 

der 
Aortenwuid. 


Aorten- 
aneurysma. 


Aneurysma 

der  Brachial- 

arterie. 

Behandlung 

der 
Aneurysmen. 


deren  einseitiges  Auftreten  oder  das  einseitig  stärkere  Anschwelkn 
beim    Vaisalva,    sie    beweisen    einen    erschwerten    venösen   Blut- 
abfluß    nach    dem    vorderen    Mediastinum.      Häufig    ist    Lungen- 
emphysem  vorhanden,  vielleicht  beruhend  auf  Unterernährung  infolge 
von  Verengerung  der  Bronchialarterien.     Herzhypertrophie  ist  in 
etwa  der  Hälfte  der  Fälle  zu  finden.    In  fast  allen  Fällen  befand 
sich  über  dem  Manubrium  sterpi  in  der  Höhe  des  zweiten  Bippen- 
ansatzes eine  SchaUverkürzung,  auch  mitunter  herzsystolische  Pal- 
sationen.   Bei  diffuser  Erkrankung  der  Aortenwand  herrscht  vor  ein 
reiner,  oft  leiser,  selbst  unhörbarer  erster,   ein  klingender,  musi- 
kalischer zweiter  Aortenton,  bei  der  herdförmigen  ein  systolischee 
Geräusch,  resp.  unreiner  erster  Ton  und  ein  zweiter  akzentuierter 
oder  normaler  Ton.  Pulsdifferenzen  sind  häufig,  ebenso  Pulsus  celer, 
sehr  selten  ist  der  Pulsus  tardus ;  der  Blutdruck  ist  oft  erhöht  Von 
subjektiven  Beschwerden  von  der  als  Meiopapie  bezeichneten  Unter- 
ernährung  abhängend  sind  Herzklopfen,   Herzdruck  bei  Anstren- 
gungen, Schwindelanfillle  bei  plötzlichem  Lagewechsel  oder  üeber- 
fullung    anderer    Geftßbezirke    (starke    Mahlzeiten),    Ohrensausen, 
Schwächegeftihl  etc.    Nicht  im  einzelnen  Symptom,  sondern 
in   ihrer   Gruppierung  liegt   der    diagnostische  Wert  — 
Tuberkulose  der  Aortenwand  hat  J.  Witte  in  2  Fällen  ge- 
sehen: das  eine  Mal  bei  allgemeiner  Miliartuberkulose,  das  andere 
Mal  war  der  Prozeß  von  einer  tuberkulösen  Lymphdrüse  auf  die 
Aortenwand  übergegriffen.   H.  Arnsperger  stellt  fest,  daß  in  einem 
sehr  hohen  Prozentsatz  das  zirkumskripte  Aneurysma  aortae  ant 
syphilitischer  Basis  beruht  und  alle  übrigen  ätiologischen  Momente 
diesem  gegenüber  weit  zurücktreten.    Auf  Grund  der  interessanten 
Studie  kommt  Verfasser  zum  Schluß,  daß  die  entzündliche  Theorie 
der    Aortenaneurysmen    die    richtige    ist,    nicht   die    mechanische. 
—  Ueber  Aneurysma    aortae  descendentis,   das  intra  vitam 
schwere  Neuralgien  verursacht  hatte  und  sich  von  der  vierten  bis 
zehnten  Bippe  erstreckte  und  üsuration  der  Umgebung  bis  anf  die 
bedeckende  Haut  gemacht,  die  Wirbelsäule  zerstört  hatte,  so  daß 
das  Bückenmark  freilag,  berichtet  Debove;  über  ein  in  die  Pol- 

monalarterie  durchgebrochenes  Aneurysma  F.  J.  S  m  it h.  Einen  selten 
vorkommenden  Fall  von  Aneurysma  der  Brachialarteriedorch ein 

Trauma  teilt  C.  Dambrin  mit.  Gelatineinjektionen  bei  AneoiTsmen 
blieben  nach  Fricke  erfolglos.  B.  C.  8.  Maunsell  hat  in  ein  Aneo- 
rysma  der  Bauchaorta,  nachdem  er  den  Sack  mit  der  Tabaksbeutebaht 
umzogen  hatte,  einen  Silberdraht  eingeführt  und  während  Vt  Stande 
einen  galvanischen  Strom  hindurchgeschickt;  es  trat  subjektive nna 
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objektive  Besser img  ein,   der  Tod  erfolgte  47  Tage  später  durch 
Baptnr  des  Aneurysmas  in  den  Magen;    die  Sektion  zeigte  starke 
Schrumpfung  und  feste  Gerinnselbildung.    In  ähnlicher  Weise  hat 
H.  A.  Ballance  ein  sackförmiges  Aneurysma  des  Aortenbogens  be- 
handelt, der  in  das  Aneurysma  eingeführte  Draht  hatte  sich  wider 
Erwarten  nicht  aufgerollt,  sondern  reichte  in  der  Aorta  bis  zum  Ab- 
gang der  Karotis  einerseits,  bis  auf  den  Boden  des  linken  Ventrikels 
andererseits,   wie  die  nach  dem   10  Monate  später  erfolgten  Tode 
gemachte  Sektion  dartat.    Stifler  schreibt  über  die  Ptose  der 
Aorta  abdominalis,   er  unterscheidet  eine  Dilatations-  und  eine 
Kontraktionsform.  —  Zur  Diagnostik  der  Aneurysmen  und 
Dilatationen    der    Pulmonalarterie    fuhrt    Fritz    Bösen- 
feld  eine   auffallende  Erhöhung  der  Pulsfrequenz  bei  aufrechter 
Körperhaltung  im   Vergleich    zur  liegenden   Stellung    an    (um   30 
bis  40  Schläge),   die  wohl  auf  Druck  der  erweiterten  Pulmonalis 
auf  den    Vagus   und   dessen  schwache  Beizung   zu   beziehen   ist; 
femer  ist  eine  leichte  Dämpfung  über  dem  linken  Stemalrand  ober- 
halb der  Herzdämpfung  nachweisbar.    Die  Böntgendurchleuchtung 
bestätigte   die  Diagnose,  wobei  noch  zu  bemerken  ist,   daß  beim 
Valsalvaschen  Versuch  eine  Vergrößerung  des  Schattens  auftritt. 
Einen  sehr  seltenen  Fall  von  multipler  Arterienthrombose  be- 
schreibt H.  Eichhorst.     Bei  einer  an  Mitralstenose  und  frischer 
Endokarditis  yerstorbenen  Patientin  waren  außer  einem  Thrombus  im 
linken  Herzohr  multiple  Embolien  und  Thrombosen  in  den 
Arteriae    lienalis,    renalis    sin.,    mesenterica  sup.,    Aorta   abdo- 
minalis, Hiaca  communis  beiderseits,  beiden  Femorales,  Carotis  com- 
munis sin.  bis  über  die  Teilungsstelle  der  linken  Carotis  ext.  und 
int.,  linken  Thyreoidea  sup.,  rechten  Pulmonalarterie,  Thrombose  in 
der  unteren  Hohlvene,  alte  und  frische  Infarkte  in  den  Nieren,  der 
Milz,   der  Lunge,  dem  Dünndarm.    Die  größte  Zahl  dieser  Ge&ß- 
verschlüBse  hatte  keine  Störung  nach  sich  gezogen,  so  hatte  z.  B. 
der  vollkommene  Verschluß  der  linken  Nierenarterie  nicht  die  aller- 
mindeste  Veränderung  des  Harns  zur  Folge.  Genaue  mikroskopische 
Untersuchungen  haben  ergeben,  daß  nicht,  wie  man  vermuten  könnte, 
Embolie,  sondern  wirkliche  Thrombosenbildung  vorlag,   die  durch 
die  Vasa  vasorum  vermittelt  und  bei  Mangel  an  Bakterien  durch 
Toxine   hervorgerufen  wurde.   —   E.  Hoke   fuhrt   dagegen   einen 
plötzlich   auftretenden    urämischen   Symptomenkomplex  mit  eigen- 
tümlichem   charakteristischem    Zylinderbefund    —   schmale    lange 
bandartige  Zylinder  von  glasartiger  Struktur  und  mit  roten  Blut- 
körperchen besetzt  —  auf  Embolie   in   einer  Nierenarterie 
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sorack.     Es  waren  diese  Erscheinimgen  aufgetreten  bei  einer  an 

Thiombose  der  chronischer    Endokarditis    leidenden   Patientin.    —    Thrombose 

inferior*    der  Vena  caya  inferior   bei   einer  schweren  Chlorose  mit 

EmboUe  der   Heilung    hat  M.   Weinberger  gesehen;    Hödlmoser  eine  Em- 

Pnimoiua-    bolie  der  Pnlmonalarterie,  ausgehend  von  einem  in  die  imtere 

*'^"*-      Hohlyene  gewncherten  prim&ren  Angiosarkom  der  Nebenniere.  Akute 

Binurmsi    Blntarmnt  des   Oehirns  ist  nach  Bins'  üntersachimgen  die 

des  Gehirne,  nichste  Ursache  der  Seekrankheit 
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gymnastischer  Arbeiten  etc.    Zeitschr.  f.  diät.  u.  phjsikal.  Therap.  Bd.  VIII. 

—  R.  Kienböck,  Angina  pectons  hyst«rica  etc.  Wien.  med.  WocheoBchr. 
Nr.  18.  —  G.  Klemperer,  Verhandl.  d.  21.  Kongr.  f.  innere  Med.  —  Der- 
selbe, Ueber  Digalen.  Therap.  d.  Gegenw.  Bd.  LXY.  —  K.  Eottmann, 
Klinisches  über  Digitozinum  solubile.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LVI.  — 
F.  Krauß,  Verhandl.  d.  21.  Kongr.  f.  innere  Med.  —  W.  Krebs,  Einfinfi 
lokaler  Kälteeinwirkung  auf  die  Herztätigkeit.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  17. 

—  A.  Kttliabko,  Pflügers  Arch.  Bd.  XGVII.  —  N.  Kuschef f e,  üeber  Pulsus 
differens  in  den  Radialarterien  etc.  Ref.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  25. 

—  W.  Libenskj,  Die  dorsale  Auskultation  des  Herzens  etc.  Wien.  klin. 
Rundschau  Nr.  47—52.  —  J.  Mackenzie,  Ein  Fall  von  Störung  der  Reijs- 
leitung  im  Herzmuskel.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  24.  —  N.  Masovic, 
Ueber  einen  Fall  von  Echinoccus  hydatidosns  des  Herzmuskels.  Wien.  med. 
Wochenschr.  Nr.  11.  —  R.  G.  S.  Maunsell,  The  chirurgical  treatment  of 
abdominal  aneurysm.  Brit  med. joum.,  Juni.  —  Minkowski,  Demonstration 
eines  Herzens  mit  ungewöhnlich  starker  Dilatation  der  Vorhöfe.  Mündh 
med.  Wochenschr.  Nr.  4.  —  Moritz,  Verhandl.  d.  21.  Kongr.  f.  innere  Med. 

—  0.  Müller  u.  Inada,  Zur  Kenntnis  der  Jodwirkung  bei  Arteriosklerose. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  48.  —  H.  Müller,  Zur  Lehre  von  den  an- 
geborenen Herzkrankheiten.  —  Naunyn,  Wirkung  der  Digitalis  und  ihre 
Bedeutung  in  der  Therapie.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  81.  —  C.  v.  Noor- 
den,  Verhandl.  d.  21.  Kongr.  f.  innere  Med.  —  Oberwinter,  Ein  F^ 
von  angeborener  Kommunikation  zwischen  Aorta  und  Arteria  puhnonalis  etc. 
Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  36.  —  Peters,  Ueber  die  neue  klinische 
Untersuchungsmethode  von  Prof.  Gärtner  etc.  Münch.  med.  Wochenschr. 
Nr.  25.  —  0.  Prym,  Zur  Messung  des  Druckes  im  rechten  Vorhof  nach 
Gärtner.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  2.  —  Raviart  u.  Ghaudron, 
Un  cas  de  tuberculose  du  myocard.  L*^ho  m^dicale  Nr.  45.  —  F.  Reche, 
Klinische  Beobachtungen  über  Agurin.  Deutsche  Medizinalzeitg.  H.  6.  — 
P.  Reckzeh,  Zur  Analyse  des  unregelmäßigen  Pulses.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  10.  —  0.  Rosenbach,  Herzschwäche  und  Morphium- 
injektion. Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  33.  —  F.  Rosenfeld,  Zur  Dia- 
gnostik des  Aneurysmas  der  Art.  pulmonalis.  Beitr.  z.  klin.  Med.  (Senator- 
Festschrift.)  —  V.  Rzentkowski,  Atheromatosis  aortae  bei  Kaninchen  nach 
intravenösen  Adrenaliniigektionen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  31 . — H.  S  ah  1  i, 
Ueber  kompendiöse,  leicht  transportable  Quecksilbermanometer  etc.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  48.  —  Derselbe,  Ueber  das  absolute  Sphygmo- 
gramm  etc.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXI.  —  S.  Salaghi, 
Ueber  den  Einfluß  der  Herzbigeminie  auf  die  Blutzirkulation.  Arch.  f. 
experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  Bd.  LH.  —  K.  Sawada,  Blutdruckmessung 
bei  Arteriosklerose.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  3.  —  G.  Scagliosi, 
Isolierte  tuberkulöse  Perikarditis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  24.  — 
Sehrwald,  Ueber  die  Brauchbarkeit  des  Phonendoskops.  Deutsches  Andu 
f.  klin.  Med.  Bd.  LXXIX.  —  M.  Sihle,  Beiträge  zu  einer  funktionellen 
Diagnose  der  Arteriosklerose   etc.     Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  14.  — 
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Fr.  Sinnhaber,  Das  Trauma  als  Aetiologie  der  Aortenklappeninsuffizienz. 
—  P.  J.  Smith,  A  case  of  aneurysm  of  the  aorta  rupturing  into  the 
pulmonal  artery  etc.  The  Lancet,  April.  —  H.  Schlesinger,  Ueber 
den  anatomischen  Befund  in  einem  Fall  von  paroxysmaler  Tachykardie. 
MQnch.  med.  Wochenschr.  Nr.  5.  —  Schmaltz,  Zur  Kenntnis  der  Herz- 
Störungen  beim  Scharlach  etc.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  82.  —  A.  S  c  h  m  i  d  t, 
Ein  Fall  von  Adams-Stokesscher  Krankheit  mit  Herzblock.  Münch.  med. 
Wochenschr.  Nr.  6.  —  Schmorl,  Metastasen  eines  Osteochondroms  der 
Tibia  auf  der  Mitralklappe.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  21.  —  Th.  S  cho  tt, 
Üeber  l&noglobinuntersuchung  in  Fällen  von  chronischen  Herzkrankheiten. 
Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  19.  —  Schule,  Die  Orthodiagraphie  und 
Perkussion  des  Herzens.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  25.  —  Stifler, 
Ueber  Ptosis  der  Aorta  abdominalis.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  36.  — 
R.  Tatschner,  Ueber  4  F&Ue  von  Herzkomplikation  bei  epidemischer 
Parotitis.  Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  80.  —  Walti,  Erfahrungen  mit 
Digalen.  Deutsche  Aerztezeitg.  —  K.  F.  Wenkebach,  Die  Arhythmie  als 
Ausdruck  bestimmter  Funktionsstörungen  des  Herzens.  Leipzig  1903.  — 
M.  Weinberger,  Ein  Fall  von  Thrombose  der  Vena  cava  inf .  bei  schwerer 
Chlorose  etc.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  8.  —  J.  Witte,  Ueber  Tuber- 
kulose der  Mitralklappe  und  der  Aorta.  Zieglers  Beitr.  z.  pathol.  Anatomie 
Bd.  XXXVI.  —  E.  Wurdack,  Ein  kasuistischer  Beitrag  zur  Kenntnis  der 
Endocardiüs  ulcerosa.  Zeitschr.  f.  Heilk.  Bd.  XXIII.  —  Zeri,  Ueber  einen 
charakteristiBchen  Fall  von  Bradykardie.  II  Policlinico.  Ref.  Münch.  med. 
Wochenschr.  Nr.  11. 


e)  Krankheiten  der  Yerdannngsorgane. 

Von  Prof.  Dr.  Lorens^  Vorstand  der  medizinischen  Klinik  in  Graz. 

Lage  der  OesophagiiB.  W.  Jawin  untersuchte  die  Lage  der  Speiseröhre  bei 

SpeiserSlire    verschiedenen  Verkrümmungen  der  Wirbels&ule.  Nur  in  wenigen 
s&alever- '    ^^^^  folgte  die  Speiseröhre  den  pathologischen  £[rümmungen  der  Columna 
krttmmiiiigeii.  vertebralis.  Wichtige  Beiträge  zur  PhysiologiederSpeiseröhre  und  der 
Physiologie    Kardia  sind  J.  y.  Mikulicz  zu  danken.    Flüssige  und  dfinnbreiige  Massen 
der         werden  durch  die  Kontraktion  der  Pharynzmuskulatur  in  den  Anfaagsteil 
Speiseröhre.    ^^  Oesophagus   getrieben  und  von  hier  ohne  Peristaltik,   der  Schwere 
folgend,  bis  zur  Kardia,  welche  automatisch  geöffiiet  wird.    Nur  die  festen 
Speisen  werden  durch  Peristaltik  vorwärts  getrieben.    Ein  Widerstand  an 
der  Kardia  verursacht  eine  Stauung  der  verschluckten  Flüssigkeit  im  Oeso- 
phagus.   Bei  Kardiospasmus  und  bei  Oesophagusdilatation  findet  sich  ein 
Kardio-       erhöhter  Druck  in  der  Speiseröhre.    Der  Kardiospasmus  ist  das  wich- 
spasmus.      tigste  Moment  in  der  Pathogenese  der  Oesophagusdilatation  und  muß  daher 
stets  beseitigt  werden.    Interessante  Versuche  von  Pietrkowski  scheinen 
zu  beweisen,  daß  die  Innervationspotenzen  der  Kardia  und  des  unteren 
Oesophagusabschnittes  in  einem  ständigen  Verhältnis  stehen.    Jeder  Kon- 
striktionsreiz  auf  das  untere  Speiserohr  bewirkt  seiner  Größe  entsprechend 
eine  Erschlaffung  der  Kardia,  deren  Dauer  der  Reizstärke  proportional  ist. 
Eine  leichte  Parese  des  unteren  Oesophagusabschnittes  scheint  den  Tonus 
der  ruhenden  Kardia  zu  vermehren.    Das  ist  jener  minimale  Widerstand 
Idiopathische  am  Magenmund,  der  so  häufig  bei  idiopathischer  Oesophagusdila- 
^diiT^tJ*"'   ***^®^  beschrieben  wird  und  der  durch  sekundäre  Reize  der  entzündeten 
Sackwand  in  echten  Spasmus  übergehen  und   die  starke  Ausdehnung  des 
Leidens  verschulden  kann.    Umgekehrt  wird  eine  primäre  Erhöhung  der 
Kardiainnervation  beim  Kardiaspasmus  eine  Schwächung  der  antagonisti- 
schen Innervation  des  unteren  Oesophagusabschnittes  zur  Folge  haben.    In 
diesem  Falle  wird  der  Bissen  im  letzten  Speiseröhrendrittel  liegen  bleiben 
und  die  Muskulatur  überdehnen,  bis  der  anschwellende  Konstriktionsreiz 
auf  die  automatischen  Zentren  groß  genug  geworden  ist,  das  Innervations- 
plus  an  der  Kardia  aufzuheben.  Oft  werden  dazu  noch  mechanische  Hilfs- 
mittel, wie  Erhöhung  des  Thorakaldruckes  durch  tiefe  Inspiration  und  ähn- 
liches, nötig  sein. 

Pietrkowski  beschreibt  auch  2  hierher  gehörige  FfiUe.  In  dem 
einen  war  reichlicher  Essigsäuregenoß,  in  dem  anderen  das  Heben 


Krankheiten  der  Yerdanungsorgane.  219 

schwerer  Lasten,  Infektionskrankheiten  nnd  Traumen  das  ursäch- 
liche Moment.  Die  Heilung  ist  nur  auf  operativem  Wege  durch 
Dehnung  und  funktionelle  Ausschaltung  der  Kardia  möglich.  Die 
idiopathische  Ektasie  der  Speiseröhre  wird  auch  vielfach  als  spindel- 
oder  fiaschenförmiges  Divertikel  oder  Erweiterung  ohne  Stenose  der 
Kardia  bezeichnet.  Die  Ursache  eines  solchen  Falles  bezog  G.  Kol- 
li ng  auf  Atrophie  der  Längsmuskulatur  des  Oesophagus  infolge 
Degeneration  der  Vagusfasem  nach  Diphtherie.  Nach  E.  Fricker 
muß  ZOT  Entstehung  einer  solchen  gleichmäßigen  Ektasie  bei  normal 
erhaltener  Muskelkraft  der  Speiseröhre  gleichzeitig  der  Wegfall  des 
hemmenden  Einflusses  auf  den  Kardiatonus  und  eine  Atonie  der 
Oesophaguswandung  vorhanden  sein.  Die  Verschiedenheit  der  an- 
geftlhrten  Ansichten  illustriert,  wie  ungeklärt  die  Genese  der  idio- 
pathischen Erweiterung  des  Oesophagus  bisher  ist.  Die  Diagnose 
ist  nicht  in  jedem  Falle  leicht.  H.  Strauß  betont  die  diagnostische 
Benutzung  des  von  Schlippe  genauer  studierten  Atemvolums  und 
die  Anwendung  der  v.  Mikulicz  sehen  Druckprobe.  Kramer  und 
Petersen  diagnostizierten  einen  Fall  durch  Bioskopie  nach  An- 
follen  der  Dilatation  mit  5  ^lo iger  Wismutemulsion.  J.  L o  s s  en ,  welcher 
6  Fälle  beobachtete,  hält  das  Böntgenverfahren  ebenfaUs  für  wichtiger 
als  die  Oesophagoskopie.  Er  ließ  etwa  einen  Eßlöffel  eines  20 — 25°/oigen 
Kartoffelwismutbreies  verschlucken.  Der  Brei  gibt  einen  2--4  Quer- 
finger breiten  Schatten  am  unteren  Speiseröhrenteil  mit  stark  zuge- 
spitztem Ende.  Lossen  warnt  vor  Sondierung  mit  steifer  Sonde. 
Olivenöl,  vor  jeder  Mahlzeit  genommen,  beeinflußt  den  Kardiospasmus 
günstig.  Nie  soll  zu  lange  mit  der  Gastrostomie  gewartet  werden. 
Strauß  empfiehlt  die  perorale  Kardiadehnung,  doch  ist  mit  der- 
selben die  erhöhte  Kapazität  der  Speiseröhre  nicht  zu  beseitigen. 
Beiträge  zur  Anatomie  und  Pathogenese  der  Oesophagusdiver-  Oesophagus- 
tikel  lieferte  A.  Brosch  (vergl.  S.  13).  Behufs  Differential-  d*^«'**''«^- 
diagnose  zwischen  spindelförmiger  Erweiterung  und 
tiefsitzendem  Divertikel  des  Oesophagus  führte  H.  Eichartz 
zwei  Sonden  nebeneinander  ein.  Ueber  einen  Fall  von  Sondenver- 
letzung und  Bildung  eines  Pnlsionsdivertikels  berichtete  K.  Fischer. 
Die  Kasuistik  der  Divertikel  vermehrten  P.  Geipel  Und  A.  A.  Hij- 
mans  van  den  Bergh.  Letzterer  beobachtete  eine  78jährige  Frau 
mit  Schlingbeschwerden  seit  2  Jahren.  Beim  Essen  wölbte  sich  links 
am  Halse  eine  Tasche  vor,  welche  leergedrückt  werden  konnte.  Es 
fanden  sich  dann  auch  Speisereste  früherer  Tage.  Die  Nahrungs- 
au&ahme  in  horizontaler  linker  Seitenlage  gelang  leicht,  so  daß  die 
abgemagerte  Patientin  wieder  rasch  zunahm.     Fälle  von  operativ 
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geheilten  Oesophagosdivertikeln  beschrieben  Bickel  und  H.  Brnn. 

Rhythmische  2  FfiUe   von  kontinuierlichen   rhythmischen   Krämpfen 

d^?ufaa      ^^^  gesamten  beim  Schluckakt  innervierten  Muskulatur 

maBknUtnr.  beobachtete  H.  Klien.  Als  Ursache  für  diese  Erscheinung  nahm  er 
eine  Herderkrankung  (Erweichungsherd)  in  der  Medulla  oblongata 
an.  Eine  umfangreiche,  die  ganze  Literatur  besprechende  Arbeit  mit 

Verfttziingeii  zahlreichen  kasuistischen  Beiträgen  über  die  Laugenverätznngen 
i^^flh  ^^^  Speiseröhre  bringt  Teleky.  Therapeutisch  wird  die  metho- 
dische Dilatation  durch  Sonden  und  Thiosinamininjektionen  angeraten. 
Die  röhrenförmige  Ausstoßung  der  ganzen  Speiseröhre  nach  einer 
Salzsäurevergiftung  beobachtete  H.  Strauß,  und  den  seltenen  Fall 
einer  Narbenstriktur  nach  einer  Diphtherie  mit  Heilung  auf  eine 

Oesophagns-  Seruminjektion  W.  Jungnickel.  Einen  Fall  von  Narbenstenose 
Stenose.  ^^^  Säureverätzung,  welcher  nach  Behandlung  mit  Senator  scher 
Quellsonde  heilte,  benutzten  Wadsack  und  P.  Siebter  zur  Vor- 
nahme genauer  Stoffwechselversuche.  In  einem  Falle  von  W.  Plitek 
wurde  eine  Kompressionsstenose  des  Oesophagus  durch  ein  Aneu- 
rysma der  Aorta  descendens  verursacht.  Einen  kongenitalen  Ver- 
schluß des  Oesophagus  an  der  Stelle  des  üeberganges  des  Pharynx 
in  die  Speiseröhre  beschrieb  W.  Thomas.  Bei  der  Sektion  eines 
an  purulenter  Bronchitis  verstorbenen  Mannes,  welcher  an  Erschei- 
nungen wechselnder  Oesophagusstenose  litt,  fand  Huismans  ein 

Oesophagus-  ringförmiges  Oesophaguskarzinom  etwas  über  der  Bifurkation 
karzinom.  ^^^  Trachea  und  in  der  Geschwulstmasse  eine  divertikelartige  Höhle, 
welche  in  die  Trachea  prominierte  und  dort  eine  schlitzförmige 
Höhle  zeigte.  Die  extensive  Ausbreitung  eines  Speiseröhrenkrebses 
beobachteten  B.  Saundby  und  J.  T.  Hewetson,  Caesar  ein 
Oesophaguskarzinom  mit  ausgedehnten  Drüsenmetastasen  im  hinteren 
Mediastinum,  bei  dessen  Sondierung  es  zu  beträchtlicher  Hämai- 
emesis  kam.  In  einem  Fall  von  David  söhn  war  das  Karzinom 
in  die  Aorta  durchgebrochen.  Es  kam  zu  Blutungen  im  Magen  und 
Lunge  und  zum  Tod  durch  Erstickung  infolge  Verstopfung  des 
Kehlkopfs  durch  Blutkoagula.  Bei  Sondierung  eines  Oesophagas- 
karzinoms  sah  Steiner  eine  Mitbewegung  der  Sonde  synchron 
den  Atembewegungen  und  suchte  die  Ursache  dieser  Erscheinung 
in  einer  festen  Verlötung  des  Oesophagus  mit  dem  Zwerchfell. 
Schiele  gelang  es  in  einem  Fall  von  Striktur  der  Speiseröhre 
durch  Karzinom,  ein  Drain  von  der  Stärke  eines  Bleistiftes  durch  die 
Stenose  zu  schieben.     Das  Bohr  wurde  mit  einem  Faden  an  den 

Oesophagus-  Zähnen  befestigt,  und  der  Patient  konnte  nun  wieder  schlucken.  Ein 
Sarkom,      primäres  Oesophagussarkom  beschrieb  Lange.    Exner  meldet 
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zufriedenstellende  Besnltate  der  Behandlang  der  Oesophaguskarzi- 
nome mit  Badiumstrahlen.    Zu  diesem  Zwecke  fahrte  er  eine  Sonde 
mit  angeschraubter  Radiumkapsel  in  die  Speiseröhre  ein.    Tamerl 
beobachtete   einen   Fall  von   Pemphigus    des    Oesophagus.     Pemphigus 
Es  handelte  sich    um    einen   71jährigen   Gastwirt  mit   Schlingbe-         ^^ 
schwerden.     Die   Diagnose  wurde   durch   Oesophagoskopie  festge- 
stellt.   Die  Oesophagusmalacie  und  die  Buptur  der  Speiseröhre    Oesophago- 
stadierte  R.  Beneke  (s.  S.  14).  Den  Fremdkörpern  des  Oeso-      ™*^oic. 
phagus    und    deren   chirurgischer   Behandlung   widmen   sich   die  Fremdkörper 
Arbeiten  von   £.  Popescu  und  V.  Lichlein.    FaUs  die  Oeso-    ^     ^f^ 

.  .  Oesophagus. 

phagoskopie  nicht  durchführbar  ist,  sollen  die  Fremdkörper  durch 
den  äußeren  Speiseröhrenschnitt  oder  durch  eine  Magen£stel  ent- 
fernt werden.  Balacescu  und  Kohn  berichten  über  325  Fälle 
der  Weltliteratur  von  Fremdkörpern  des  Oesophagus  und  emp- 
fehlen zu  deren  Extraktion  die  äußere  zervikale  Oesophagotomie. 
Bei  einem  7jährigen  Kinde  steckte  seit  7  Monaten  eine  verschluckte 
Geldmünze  (Penny)  in  der  Speiseröhre;  A.  Füllerton  extra- 
hierte dieselbe  unter  Führung  eines  Oesophagoskops.  Statt  eines 
angenommenen  Fremdkörpers  in  der  Speiseröhre  eines  Kindes, 
welches  schmerzhaft  schrie,  Schluckbewegungen  machte,  Milch  so- 
fort wieder  regurgitierte  und  bei  Sondierung  ein  leicht  zu  über- 
windendes Hindernis  in  der  Höhe  der  Bifurkation  aufwies,  fand 
Fackeldey  eine  interstitielle  Stenose  des  Oesophagus  nach 
einem  luetischen  Ulcus.  Eine  komplizierte  Fremdkörperperforation 
eines  Traktionsdivertikels  des  Oesophagus  beobachtete  H.  Marx. 
Bei  der  Sektion  erwies  sich,  daß  8  Elnochenstückchen  der  Nahrung 
in  das  Divertikel  gelangt  waren  und  dort  eine  Entzündung  und 
Perforation  erzeugt  hatten.  Die  Fremdkörper  blieben  in  kleinen 
Abszeßhöhlen  liegen  und  perforierten  von  hieraus  neuerdings  die 
Speiseröhre  von  außen,  ohne  durch  die  Oefihung  hindurchzutreten. 
An  der  Vervollkommnung  der  Oesophagoskopie  wird  ununter-  Oesophago- 
brochen  gearbeitet.  Starck,  Q.  Glücksmann,  Kelling,  Gott-  skopie, 
stein  und  P.  Danielsohn  berichten  über  die  Technik  und  Ver- 
besserungen des  Oesophagoskops.  Eine  exakte  Diagnosenstellung 
der  Speiseröhrenerkrankungen  soll  nunmehr  durch  Schleimhautbilder 
von  unerreichter  Schärfe  gesichert  sein.  So  erkannte  Bau  er  meist  er 
ein  koUaterales  Oesophagusödem  bei  einem  Falle  von  Karzinom  der 
Kardia.  Bepinselungen  mit  Anästhesin-Adrenalinlösungen  empfiehlt 
0.  Lotheisen  zur  Vornahme  der  Oesophagoskopie,  zur  Sonden- 
behandlung  und  bei  Verätzungsstrikturen.  An  Versuchen,  die  Opera- 
tionstechnik des  Oesophagus  zu  verbessern,  fehlt  es  nicht.  W.  Mayer 
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Operative  rühmt  die  Vorzüge  der  Aofklappmig  des  RippenbogeDS  behufs  Zn- 
Therapie  gänglichmachong  der  Kardia  und  des  Oesophagus  selbst.  Bei  Vor- 
OesophagnB.  nähme  einer  intrathorakalen  Operation  der  Speiseröhre  darf  nach 
G.  K ellin g  kein  negativer  Druck  vorhanden  sein,  da  nur  bei 
üeberdruck  die  Lymphe  von  der  Wundfläche  abströmt.  An  der 
Leiche  konnte  L.  Wullstein  eine  antethorakale  Verbindung 
zwischen  einer  Jejunumschlinge  und  dem  über  das  Brustbein  herunter- 
gezogenen Oesophagus  herstellen,  so  daß  der  Magen  und  das  Duo- 
denum ausgeschaltet  waren.  Am  lebenden  Tiere  gelang  diese  Opera- 
tion jedoch  nie.  üeber  eine  Prothese  für  einen  Teil  des  Oesophagaa 
nach  partieller  Ezstirpation  des  Larynx  und  nach  Pharynzresektioii 
berichtet  Freund. 


Magen-  Magen.  Die  Bedeutung  des  Appetits  für  dieAbscheidungdespsychi- 

Bekretion.  schenMagensaftes  (Appetitsaftes)  h  ebt  neuerlich  A.  M  e  i  s  1  hervor  und  be- 
nennt diese  Saftabsonderung,  welche  von  der  Hirnrinde  ausgeht  und  auf  der 
Yagusbabn  verläuft,  als  aggressive  im  Gegensatz  zu  der  durch  den  direkten 
chemischen  Reiz  der  Nahrungsmittel  bewirkten,  die  er  als  defensive  be- 
zeichnet. Bei  der  Magensaftprüfung  gewinnt  man  in  der  Regel  nur  von 
der  defensiven  Magensekretion  ein  urteil,  wogegen  die  wichtige  aggressive 
Sekretion  h&ufig  vernachlässigt  wird.  Die  Veränderung,  welche  hyper- 
tonische Lösungen  im  Magen  erleiden,  werden  durch  Sommerfeld  und 
Roeder,  welche  ihre  Untersuchungen  bei  Ausschluß  des  Zutrittes  von 
Speichelsekret  vornahmen,  im  Sinne  v.  Rzentkowskys  entschieden.  Die- 
selben werden,  auch  bei  längerem  Verweilen  im  Magen,  zwar  verdfinnt, 
aber  nicht  blutisotonisch;  sie  erfahren  jedenfalls  nicht,  wie  man  früher  an- 
nahm, eine  Herabsetzung  ihres  Gefrierpunktes  bis  unter  den  des  Blutes. 
Weiter  haben  Versuche  von  M.  Bönninger  am  Hunde  mit  Pawlowschem 
Nebenmagen  gezeigt,  daß  nach  Kochsalzzufuhr  die  Magensaftsekretion  bia 
auf  das  Viertel  verringert  wird,  ein  Befund,  der  das  Auftreten  einer  Ver- 
dünnungssekretion sehr  unwahrscheinlich  macht  lieber  die  resorptive 
Tätigkeit  des  Magens  wurden  von  K.  Loening  mit  kohlensäurehaltigem 
Wasser  Versuche  gemacht,  die  ergaben,  daß  schon  nach  5  Minuten  über 
die  Hälfte  der  Kohlensäure,  nach  10 — 15  Minuten  drei  Viertel  davon  resor- 
biert wurde,  ohne  daß  von  Wasser  eine  Spur  aufgenommen  wurde.  Die 
Magen funktion,  sowohl  die  sekretorische  als  die  motorische,  läßt  sich 
physikalischer  durch  die  verschiedenen  gebräuchlichen  Heilmethoden  nur  wenig  beeinflussen; 
e  e  0  en.  ^  ^^  A.  Neu  mann  nur  durch  Einwirkung  feuchter  Wärme  (Prießnitzsche 
Umschläge)  eine  geringe  fördernde  Wirkung  auf  die  Sekretion  und  geringe 
Beschleunigung  der  motorischen  Tätigkeit  auftreten,  Gilardoni  beobach- 
tete durch  hydriatische  Prozeduren  zwar  günstige  Allgemeinwirkung,  aber 
keine  Beeinflussung  der  Magensekretion.  Bickel  fand  experimentell  nach 
Reizung  mit  dem  elektrischen  Strom  eine  alkalische  schleimige  Se- 
kretion, welche  erst  durch  Nahrungszufuhr  saure  Reaktion  annahm.    Die 
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Endofaradisation  und  -galvanisation  hat  nach  Borri  hinsichtlich  der 
Sekretion  und  Motilität  keinerlei  Einfluß;  die  letztere  übt  jedoch  mit  dem 
negativen  Pol  im  Maf^n  eine  anästhesierende  Wirkung  aus. 

Die    physikalischen  XJntersuchangsmethoden   für   die  Physücaiisohe 

Bestimmung  der  Magengrenzen  sind  nach  mehreren  Bichtongen     J^^s^^' 

,  «.  nii3*A/nfi  1*-.  Untersuchung. 

erweitert  worden.  Sievert  empnehlt  die  Aufblähung  des  Magens 
mit  nur  geringen  Gasmengen  (2  g  Soda,  1  g  Säure)  vorzunehmen, 
weil  die  Magengrenzen  nur  auf  diese  Weise  mit  den  durch  andere 
XJntersuchungsmethoden  gewonnenen  Resultaten  übereinstimmen; 
nicht  so  bei  größeren  Gasmengen,  welche  nur  die  erweiterten  Magen- 
grenzen zeigen.  Bloß  für  die  Diagnose  der  Enteroptose  sind 
größere  Gasmengen  notwendig.  A.  Neumann  gibt  ein  neues  Prinzip 
cur  Bestimmung  der  Magengrenzen  an.  Bläst  man  mit  dem 
Politzerschen  Ballon  durch  die  Magensonde  kleine  Mengen  Luft 
in  den  Magen,  so  kann  man  über  demselben  ein  dem  amphorischen 
Atmen  ähnliches  Geräusch  wahrnehmen,  das  nur  innerhalb  der 
Magengrenzen  hörbar  ist.  Die  Genauigkeit  dieser  Methode  konnte 
durch  den  Röntgenbefund  erwiesen  werden.  Weitlaner  bringt 
an  dem  Ende  der  Sonde  einen  Magneten  an  und  bestimmt  die  Lage 
desselben  im  Magen  mit  einem  außen  angelegten  astatischen  Kompaß. 
Cohnheim  studierte  die  Palpation  und  Auskultation  des 
normalen  Pylorus.  Es  lassen  sich  die  Kontraktionen  desselben 
durch  ihre  Fühl-  und  Hörbarkeit  nachweisen.  Beim  Palpieren  des 
Pylorus  fühlt  man  bei  mageren  Personen  mit  erschlafPten  Bauch- 
decken, namentlich  bei  Diastase  der  Becti  und  beim  Habitus  entero- 
ptotious  rhythmische  Kontraktionen  und  gleichzeitig  ein  Spritzen, 
das  stets  von  links  nach  rechts  verläuft  und  auch  mit  dem  Stetho- 
skop hörbar  ist.  Zur  Konstatierung  geringer  Motilitäts-  Funktions- 
störungen, bei  welchen  noch  keine  Stagnation  von  Speisen  auf-  P^^^e  ^^^ 
tritt,  ist  auch  die  Bestbestimmung  nach  Mathien-Bömond 
unsicher,  weil  dieselbe  eine  etwaige  H3Fpersekretion  (z.  B.  beim 
Magensaftfluß)  nicht  ausschließen  läßt.  Zu  diesem  Behufe  bestimmt 
H.  Eisner  neben  und  im  Verhältnis  zur  Gesamtmenge  die  Menge  der 
festen  Rückstände  durch  Sedimentierung  der  ausgeheberten  Flüssig- 
keit in  graduiertem  Glaszylinder.  Die  Menge  des  Rückstandes  be- 
trägt nach  dem  Probefrühstück  beim  Gesunden  bis  zu  100  ocm.  Eine 
Vermehrung  der  Rückstände  ohne  gleichzeitige  Vermehrung  der 
gesamten  Lihaltsmenge  entspricht  einer  motorischen  Lisuffizienz. 
H.  Strauß  bringt  zu  gleichem  Zweck  sein  bereits  früher  be- 
schriebenes, einfacheres  Verfahren  zur  Bestimmung  des  Schichtungs- 
quotienten in  Erinnerung.    Derselbe  beträgt  bei  2stündigem  Sedi- 
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Fnnktions-  mentieren  eines  nüchternen  Magensekrets  höchstens  5^/o,  kann  sich 
^'n^ens^^'  aber  bei  Eückst&nden  auf  20-BO»/o  erhöhen.  Niedrige  Werte  sind 
der  Ausdruck  einer  Steigerung  der  Saftsekretion;  im  allgemeinen 
ist  jedoch  die  Schichtungsprobe  für  die  Unterscheidung  reiner,  oder 
mit  Motilitätsstörungen  kombinierter  Hypersekretion  nicht  genügend. 
Der  Sahlischen  butyrometrischen  Methode  wird  eine 
Eeihe  von  Fehlerquellen  vorgeworfen:  daß  die  Herstellung  der 
Suppe  sowie  die  Probe  überhaupt  fär  praktische  Zwecke  zu  kom- 
pliziert sei,  daß  die  Suppe  keinen  genügenden  digestiven  Eeiz 
darstelle,  daß  im  Magen  eine  Schichtung  derselben  eintritt  und  die 
Probe  daher  bei  demselben  Kranken  zu  verschiedener  Zeit  ver- 
schiedene Resultate  gebe.  Diesen  Anschuldigungen  gegenüber  treten 
F.  Seiler  und  H.  Ziegler  für  die  Brauchbarkeit  der  Methode  ein, 
indem  sie  erweisen,  daß  der  Hauptfehler,  die  Schichtung,  durch  rich- 
tige Zubereitung  der  Suppe,  durch  häufigen  Lagewechsel  des  Kranken 
während  der  Versuchszeit  und  durch  Ausheberung  in  2  Portionen, 
die  miteinander  verglichen  werden,  vermieden  werden  kann.  Be- 
züglich der  Verwendung  des  Butyrometers  werden  einzelne  Kunst- 
griffe angegeben,  die  im  Original  nachzusehen  sind.  Die  Beden- 
Sekretions-  tung  des  Magensaftflusses  illustriert  Olrum  durch  die  Be- 
H^^eraXut  *^^®  ^^^  ^^  Fällen.  Er  fand  Hyperazidität  bei  Ulcus  ventricuH 
and^Hyper-  ^^  85°/o,  bei  Chlorose  in  70^/o,  bei  chronischer  Obstipation  in 
Sekretion.  60°/o,  bei  einfacher  Anämie  in  42°/o ;  Anazidität  stets  bei  perni- 
ziöser Anämie,  Subazidität  bei  einfacher  Anämie  in  21°/o,  außer- 
dem häufig  bei  Tuberkulose.  £.  Koch  fand  bei  der  spastischen 
Form  der  chronischen  Obstipation  erhöhte,  bei  der  atonischen 
Form  verminderte  Aziditätswerte  des  Magensafts.  Hyperazidit&t 
und  Hyersekretion  sind  zu  trennen.  Die  Hypersekretion  teilt  sich 
nach  Fr.  Biegel  in  die  alimentäre  Hypersekretion  und  in  den  konti- 
nuierlichen Magensaftfluß.  Bei  der  ersteren  ist  im  nüchternen  Zu- 
stande keine  Sekretvermehrung  nachweisbar;  diese  tritt  erst  (dann 
allerdings  in  abnorm  großen  Mengen)  durch  den  Beiz  der  Nahrungs- 
mittel auf,  wogegen  bei  kontinuierlichem  Magensaftfluß  auch  der 
nüchterne  Magen  reichliches  Sekret  enthält.  Die  digestive  oder 
alimentäre  Hypersekretion  hat  nach  H.  Strauß  innige  Beziehung 
zur  Hyperazidität  und  zum  Ulcus  ventriculi  insbesondere  bei  solchen 
Fällen,  die  mit  Gastroptose  einhergehen.  Die  in  der  Literatur  be- 
kannten Fälle  von  kontinuierlichem  Magensaftfiuß  teilt  Bittorf  in 
primäre  (idiopathische)  Formen  (Beichmannsche  Krankheit)  und  in 
sekundäre  Formen  (als  Symptom  organischer  Magenveränderungen). 
J.  Kaufmann  beschreibt  Magensaftfluß  mit  tetanischen  Anftllen  bei 
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chronischem  Magengeschwür  und  hält  den  Beichmannschen  Sym- 
ptomenkomplez  für  einen  sekundären  Zustand,  der  durch  Behebung 
der  motorischen  Insuffizienz  (eventuell  auf  operativem  Wege)  zu  be- 
seitigen ist.  —  Gegen  einfache  Dyspepsia  hyperacida  mit  er- 
heblichen Ernährungsstörungen  wendet  v.  Noorden  die  Mast-  Behandlang 
kur  als  wahres   Heilmittel   an,   die   auch  in   Fällen  von  saurem  „      *®^^.*«* 

'  Hyperazidität. 

Magenkatarrh  und  Ulcus  die  Behandlung  wesentlich  unterstützt. 
Bei  den  mit  Obstipation  einhergehenden  Fällen  von  Hyperazidität 
muß  das  Hauptgewicht  auf  die  Behandlung  des  Darmes  gelegt 
werden.  W.  Ebstein  gibt  bei  Hyperazidität  mit  Stuhlverstopfung 
große  Oelklysmen  mit  gutem  Erfolg.  H.  Leo  schlägt  zur  Behand- 
lang der  Hyperazidität  Magenausspülungen  mit  5^/o  Kochsalz- 
lösung und  Injektionen  von  4 — lO^/oigen  Lösungen  vor,  die  auf 
die  Salzsäureausscheidung  häufig,  wenn  auch  nicht  immer,  einen 
hexmnenden  Einfluß  ausüben.  W.  Broadbent  empfiehlt  neben  ent- 
sprechender Diät  (vorerst  Milch  und  Sahne,  dann  Butter  und  Ei, 
zum  Schluß  erst  Fleisch)  als  wirksamstes  Medikament  Belladonna 
kombiniert  mit  Magnesia  usta  oder  Bismutum  subnitricum. 
Bei  fehlender  Magensaftsekretion  findet,  wie  v.  Tabora  Hypo- und 
hervorhebt,  trotz  der  vikariierend  gesteigerten  Darmtätigkeit  eine  ^MtH«* 
verschlechterte  Ausnutzung  der  Nahrungsmittel,  namentlich  bei 
gesteigerter  Eiweißzufuhr,  statt.  Es  kann  dieselbe  bei  Achylia 
gastrica  durch  Zufuhr  größerer  Salzsäuremengen  gesteigert  wer- 
den, insbesondere  dadurch,  daß  die  Säure  auf  die  Pankreas- 
sekretion  eine  spezifisch  erregende  Wirkung  äußert.  Die  bei  Achylia 
gastrica  häufig  als  Folge  ungenügender  Magenverdauung  auftreten- 
den Diarrhöen  sind  nach  v.  Tabora  außer  durch  den  mecha- 
nischen Beiz  der  schlecht  zerkleinerten  Speisen  noch  dadurch  zu 
erklären,  daß  infolge  der  mangelnden  Safksekretion  die  Oärung  im 
Dünndarm  herabgesetzt,  dagegen  Fäulnisprozesse  angeregt  werden, 
welche  die  Darmschleimhaut  reizen.  Die  sehr  verbreitete  Ansicht, 
daß  bei  der  Achylia  gastrica  gleichzeitig  Steigerung  der  Motilität 
besteht,  welche  die  sekretorische  Funktionsstörung  gewissermaßen 
kompensiert,  bestreitet  H.  Eisner.  Er  erwähnt,  daß  dieselbe  bisher 
weder  klinisch  noch  experimentell  nachgewiesen  worden  ist,  und  er- 
klärt die  Tatsache,  die  zu  jener  Ansicht  führte,  daß  bei  Aushebe- 
rung aohylischer  Mägen  nur  geringe  Inhaltsmengen  gefunden  werden, 
dadurch,  daß  der  Mageninhalt  infolge  der  mangelnden  Sekretion 
schlecht  verflüssigt  wird  und  daher  die  Sonde  schlecht  passiert.  Mit 
Eisners  Methode  der  Bestbestimmung  durch  Messung  der  festen 
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Hypo-  und    Bückstände  läßt  sich  leicht  erweisen ,  daß   der  Mageninhalt  nicht 
Acbyiia      g^üher  als  normal  den  Magen  verläßt.    Auf  die  bei  der  Subazidität 
verzögerte  Verkleinerung  der  Speisen  bezieht  H.  Leo  die  bei  der 
chronischen Oastritis  vorkommenden  Schmerzan f äl  1  e ,  die  er  durch 
Darreichung  von  Pepsinsalzsäure  innerhalb  einer  Viertelstunde  zum 
Therapie :     Verschwinden  bringt.  L.  v.  AI  d  o r  empfiehlt  zur  Behandlung  der  a  p e p- 
Sftizs&ore,     tischen   Diarrhöen   größere   Dosen    von   Salzsäure   (20   bis 
25  Tropfen  pro  dosi),  und  zwar  nicht  so  sehr  zur  Magenverdauung 
selbst,  als  zur  Anregung  der  Fankreassekretion.    Durch  Salzsäure- 
eingießungen  wird  ferner  nach  den  Untersuchungen  von  S.  Heichel- 
heim  und  Kr  am  er  der  Fepsingehalt  bei  Achylie,  insbesondere 
Oasterine,     beim  Karzinom,  gesteigert.  Die  Wirkung  der  „G asterine"  (Hunde- 
magensaft) finden  Heichelheim  und  Kramer  nicht  nennenswert 
größer  als  die  der  einfachen  Salzsäurepepsinlösung.    Bezüglich  der 
Dyspeptine.    „Dyspeptine"  (Hepp)  machen  Loeb  und  Fleiner  auf  die  Minder- 
wertigkeit resp.    völlige  Unwirksamkeit   der  zur  Versendung   ge- 
langenden  Präparate    aufmerksam.     Einen   Fall    von   tödlich  ver- 
Aknte  icagen- laufener    akuter   Magenerweiterung    beschreibt    E.    Hoff- 
dUatatioD.     m^^QQ,      Diese    entstand    nach    üeberladung    des    Magens    durch 
eine  übermäßige  Menge  von  Ourken.    Der  Magen  erreichte  unter 
ileusartigen  Erscheinungen   eine  Ausdehnung  vom  Zwerchfell  bis 
zur  Symphyse.     W.   Braun    erklärt    die    akuten   postopera- 
tiven   Magenauftreibungen    nicht    durch    ein    Hindernis    an 
der    Kardia    oder    dem    Duodenum,    sondern    durch    funktionelle 
Störung  infolge  reflektorischer  Beeinflussung  des  Magentonus  (wahr- 
scheinlich Vagusstörung)  unter  Hemmung  der  Entleerung.    Dieser 
gefilhrliche  Zustand   kann   durch   Verhütung    der    Magenanfällung 
oder    durch    vorsichtige    Ausheberung    wieder    behoben    werden. 
Magenatonie.  Nach    O.    Korn    wird    die    Diagnose    Magenatonie    imm^ 
seltener  gestellt.     Ein  Teil  der   früher   als  Atonie   beschriebenen 
Fälle  gehört  in   das  Gebiet   der  alimentären  Hypersekretion ,   ein 
anderer  in  das   der  organischen   oder  spastischen  Pylorusstenose. 
Fyioras-      J.  Decker  stellt  als  untrügliches  Zeichen  der  Pylorusstenose 
Stenose.      neben  den   bekannten  Symptomen  den  im  nüchternen  Magen  ge- 
führten Nachweis  von  Speiseresten  in  einer  bestimmten  Form  der 
Verarbeitung  hin.    Dieselben  sind  —  eine  normale  Säuresekretion 
vorausgesetzt  —  zu  einem  musartigen  Speisebrei  fein  verarbeitet. 
Erst  bei  sekundärer  Störung  der  motorischen  Kraft  findet  sich  wie 
bei  der  einfachen  Dilatation  ein  Mageninhalt  von  gröberer  Konsi- 
stenz. G.  Korn  bestätigt  durch  mehrere  FäUe  das  Vorkommen  von 
sicherer  Magenektasie  bei  rein  spastischer  Pylorusstenose.  H.  Schiro- 


Krankheiten  der  Verdaaungsorgane.  227 

kauer    faßt    den    chronischen    Fylorospasmns    verbunden 
mit  Magensaftfluß    als   gemeinsame   Aeußerung    der  Neurasthenie, 
als  eine  komplexe   Neurose    auf,   die  sowohl  die  motorischen  als 
die   sekretorischen    Nervenbahnen    ergreifen    kann.     Zur    HeUung 
schlägt  er  Oastroenterostomie  vor.    H.   Strauß    beschreibt   eine 
stenosierende    Pylorushypertrophie    nach    Salzsäurever* 
giftong,   weiterhin   einen   Riesenmagen   mit  5^1   Liter   Inhalt   bei 
Pylorusstenose  infolge  chronisch  peritonitischer  Adhäsionen.    Kon- 
genitale   hypertrophische   Pylorusstenosen    beschreiben 
Cantley,    Gleveland,    Mc    Caw    und    Campbell.     H.    Ri- 
eh artz  beobachtete  einen  neuen  Fall  von  typischer  Tetanie  bei 
Magenerweiterung  im  Anschlüsse  an  Magenausspülungen.   Ueber  die 
Wirkung  des   Thiosinamins  auf  narbige  Magenverände-  Tbiosinamin- 
rangen  sind  die  Ansichten  geteilt.    Während  v.  Tabora  in  einem    .  ^^^°^ 
Falle    von    Sanduhrmagen    gleichzeitig    mit    Magenmassage    einen      narbT''' 
günstigen   Erfolg  erzielte,   sah   Baumstark  weder  bei  malignen 
Tumoren  noch   bei  gutartigen  Stenosen  Erfolg,   sogar  ungünstige 
Nebenerscheinungen .     0 o  s t e   schlägt  bei  Gastroptose  wegen   Oastroptose. 
peristaltischer  Unruhe  und  Erbrechen,   gegen  welche  die   interne 
Behandlung  erfolglos  ist,  die  chirurgische  Behandlung  vor.    Ueber 
Sandnhrmagen  berichten  Robson,  Brook,  Moynihan  eine Sandnhrmagen, 
Reihe  von  Operationsbefunden.  Die  chronische  Gastritis  wird    Chronisohe 
von  Faber  als  eine  relativ  häufige  Erkrankung  angesehen:  ver-     ^^^stnüs. 
mehrte,  nachweislich  dem  Magen  entstammende  Schleimabsonderung 
zugleich   mit  erheblichen  Sekretionsstörungen  berechtigen  zur  Dia- 
gnosenstellung.  H.  A.  M  a  u  berichtet  über  3  neue  Fälle  von  p  h  1  e  g  m  o-  Phlegmonöse 
nöser  Gastritis  (mit  diesen  sind  bisher  62  Fälle  in  der  Literatur     ^"^"^i»- 
bekannt).     Die  Ursache  war  im  ersten  Falle  auf  Verschlucken  von 
putridem,  aus  Bronchiektasien  stammendem  Sputum  zurückzufahren, 
im  zweiten  Falle  war  der  Ausgangspunkt  unklar,  im  dritten  ent- 
wickelte sie  sich  im  Anschluß  an  Oxalsäurevergiftung.  F.  Ehrlich     Symptome 
hält  das  Symptom  der  schmerzhaften  Magenleere  für  ein  direktes     ^®"  Ulcns. 
ülcussymptom.  Die  Bedeutung  des  Nachweises  von  Blutspuren 
in  den  Fäzes  würdigt  neuerdings  G.  Joachim  für  die  ülcusdia- 
gnose.  P.  Cohnheim  empfiehlt  zur  Behandlung  des  Ulcus,  der    Behandlung 
Hyperchlorhydrie ,   der  spastischen  und  organischen  Pylorusstenose     ^•^  ^^*^^" 
Eingießungen   von   Olivenöl   100 — 150  g  täglich   oder  8mal 
ein  Weinglas  Oel  Va — 1  Stunde  vor  dem  Essen.    Klieneberger 
behandelte  Ulcuskranke  mit  9 — 22tägiger  Abstinenzkur  unter  Ver- 
abreichung von  Nährklistieren,  wobei  weder  die  Blntmischung  noch 
die  Herzkraft  eine  Schädigung  erlitt.  G.  A.  Moynihan  berichtet  über 
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100  Fälle  von  Qastroenterostomie  wegen  Ulcns  ventricnli  und 
daodeni,  wobei  in  92  Fällen  ein  befriedigendes  Besoltat  erzielt  wurde. 
Hirschfeld  beschreibt  einen  Fall  von  tödlicher  Magenblatang 
infolge  eines  miliaren  Aneurysmas  einer  Magenschleimhantarterie, 
ohne  daß  dabei  Katarrh  oder  Ulzerationen  der  Magenschleimhaut 
(makroskopisch  wie  mikroskopisch)  vorhanden  gewesen  wären.  F  aber 
hält  die  Einhornschen  Magenerosionen  nicht  für  eine  Krank- 
heit soi  generis,  da  er  deren  charakteristisches  Symptom,  die  Ab- 
stoßung von  Schleimhaatfetzen  bei  der  Ansspülong,  bei  verschiedenen 
GastritisffQlen  beobachten  konnte.  H.  Gurschmann  fand  in  0,5 ^;o 
sämtlicher  Fhthisiker  Magentuberkulose.  Er  beschreibt  einen 
Fall  von  Pylomstaberknlose,  die  durch  Stagnation  des  Mageninhalts 
in  der  Fylorusgegend  infolge  Stenose  derselben  verursacht  wurde. 
J.  Sigel  sowie  Bereut  und  Outmann  bestätigen  die  Befunde  Salo- 
mons  von  vermehrtem  Stickstoff-  und  Eiweißgehalt  des 
Magensekrets  bei  ulzeröser  Magenschleimhaut,  namentlich 
beim  Karzinom,  die  gegenüber  anderen  Erkrankungen  (nervöse 
Dyspepsie,  chronischer  Elatarrh,  gutartige  Pylorusstenose,  Gastrek- 
tasie,  Gastroptose  und  vernarbtes  Ulcus)  diagnostischen  Wert 
besitzen.  Orlowsky  hält  die  Tryptophanreaktion  (Erd- 
mann und  Winternitz)  nicht  fiir  absolut  beweisend,  aber 
für  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  verwertbar.  Zur  Früh- 
diagnose des  Magenkarzinoms  benutzt  S.  Heichelheim 
das  Vorkommen  der  langen  fadenförmigen  Bazillen  (Boas, 
Oppler)  in  Blutgerinnseln  des  Mageninhalts.  Der  Nachweis  zahl- 
reicher Bazillen  spricht  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  für  Karzi- 
nom, einzelne  verstärken  die  Vermutung  desselben.  Im  gleichen 
Sinne  läßt  sich  der  Befund  von  Gerinnseln  mit  hohen  Werten 
von  freier  Salzsäure  benutzen.  G.  Sandberg  züchtet  2  Typen 
von  Milchsäurebazillen.  Das  Vorherrschen  der  langen  bei  ein- 
zelnen Magenerkrankungen  wird  darauf  zurückgeführt,  daß  diese 
eine  besondere  B>esistenz  gegen  höhere  Milchsäuregrade  besitzen, 
während  die  anderen  viel  früher  zu  Grunde  gehen.  Befunde  von 
freier  Salzsäure,  selbst  von  H3rperchlorhydrie,  beschreiben  Fried- 
mann und  Ziegler  beim  Magenkarzinom.  Letzterer  sieht  die  Hyper- 
chlorhydrie  als  Frühsymptom  des  Magenkrebses  an.  A.  Mathien 
unterscheidet  leichte  und  schwere  Formen  von  unwillkürlichem  Luft- 
schlucken. Letztere  können  (bei  Hysterie  und  Neurasthenie)  durch 
mehrmals  im  Tage  auftretendes  Schlucken  größerer  Lufbmassen  zn 
Tympanitis  führen.  Das  wichtigste  Mittel  zur  Bekämpfung  der 
Aerophagie  ist,   die  Kranken  darauf  aufmerksam  ^  machen,  daß 
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sie  die  Luft  nicht  durch  Buktus  entleeren,  sondern  schlucken  und  Aerophagie. 
bei  den  Pseudoruktus  den  Mund  (eventuell  durch  einen  zwischen  die 
Zähne  gelegten  Kork)  offen  halten,  wodurch  das  Lufkschlucken  un- 
möglich wird.  2  neue  Fälle  von  Wiederkauen  teilt  W.  Preßlich  Rumination. 
mit.  Lederer  fand  bei  der  Bumination  Offenstehen  der  Kardia. 
Er  bezeichnet  Bumination  und  Hämophilie,  die  in  seinem  Falle  ver- 
eint vorkamen,  als  Degenerationserscheinungen.  Für  die  wichtige 
Bolle,  welche  das  nervöse  Moment  in  diesen  Fällen  spielt,  spricht 
das  Fehlen  des  Komeal-  und  Würgreflezes,  die  Einschränkung  des 
Oesichtsfeldes  und  die  Steigerung  der  Fatellarrefieze.  Pen  dl  be- 
schreibt einen  Volvulus  des  Magens,  der  sich  nach  einer  kopiösen 
Mahlzeit  unter  den  Erscheinungen  eines  akuten  Darmverschlusses 
gebildet  hatte.  Borchardt  unterscheidet  einen  Volvulus  infra-  und 
supracolicus.  Bei  der  ersteren  Form  ist  das  Kolon  mitbeteiligt.  Die 
Symptome  sind :  akuter  Meteorismus,  fruchtloser  Singultus  und  nega- 
tiver Ausfall  der  Sondenuntersuchung  bei  ileusartigen  Allgemein- 
erscheinungen. K n  a g g s  beschreibt  4  Fälle  von  Zwerchfell s- 
hernien  mit  Durchtritt  des  Magens  in  die  Brusthöhle.  In  neuerer 
Zeit  mehren  sich  die  Befunde  von  Flagellaten  (Megastoma  enteri- 
cum)  im  Magen  und  Darmkanal.  Dieselben  wurden  bisher  immer 
nur  bei  Karzinomkranken  gefunden.  A.  Bösen feld  berichtet  über 
einen  Fall  von  Flagellaten  bei  Oastritis  alcoholica,  B.  Schmidt  bei 
Ulcus  ventriculi.  Nach  E.  Zabel  gestattet  der  Flagellatenbefund  die 
Frühdiagnose  von  Neoplasmen.  F.  Schilling  beschreibt  Magenkrank- 
heiten, die  durch  Schimmelpilze  verursacht  waren.  B.  Schmidt 
teilt  eine  Milzbrandbazillose  des  Magens  mit,  die  unter  dem 
Bilde  einer  schweren  septischen  Allgemeininfektion  mit  Magen- 
erscheinungen verlief  und  bei  der  Sektion  einen  nekrotisierenden 
£ntzündungsprozeß  der  Magenschleimhaut  ergab. 
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Darm.  Aus  der  Darm  wand,  sowohl  des  Dünn-  als  auch  des  Dickdarmes,  läßt 
sieb  nachHekma  ein  Stoff,  Zymolysin,  extrahieren,  welcher  Trjpsinogen 
in  Trypsin  umwandelt  Dieser  Stoff  entstammt  dem  Drüsenepithel  der 
Darmwandmukosa.  Den  Darmsaft  eines  Patienten  mit  Darmfistel  unter* 
suchten  Hamburger  und  Hekma.  Der  Darmsaft  invertierte  Rohrzucker, 
wandelte  Kasein  in  Stoffe  um,  welche  keine  Biuretprobe  gaben,  und  zeigte 
keine  Einwirkung  auf  Zellulose.  Weder  Kohlehydrat  noch  Eiweißnahrung, 
noch  Zufuhr  von  Natriumsulfat  ändert  die  Menge  und  Qualität  des  Darm- 
saftes.  Delezenne  und  Frousin  konnten  an  ihren  Versachstieren  mit 
Darmfisteln  konstatieren,  daß  die  Einführung  einer  Salzsäarelösung  in  den 
Darm  oder  eine  intravenöse  Einspritzung  einer  sauren  Darmschleimhaut- 
mazeration  stets  eine  reichliche  Sekretion  des  Duodenalsaftes  hervorruft. 


Zymolysin. 
Darmsaft. 
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während  im  Jejnnum  die  Wirkung  eine  viel  schwächere  ist.    Gleichzeitig 
wird  auch  die  Sekretion  des  Pankreas  und  der  Galle  angeregt.    Eine  Salz- 
lösung wird  vom  Darm  nach  Beobachtungen  von  Carnot  und  Am  et  nur 
dann  rasch  resorbiert,  wenn  deren  Konzentration  18 ^/o  nicht  übersteigt 
Bei  höherer  Konzentration  wird  die  Lösung  erst  durch  Wasserausscheidung 
verdünnt  Die  Resorptionszeit  ist  der  Konzentration  umgekehrt  proportional 
Experimentelle  Untersuchungen   von  Heile   über   die   Besorption  des 
Dünn-  und  Dickdarmes  lehren,   dafi  der  Dünndarm  98— 99®/o  des  ein- 
geführten Eiweißes  und  Zuckers  resorbiert.    Bei  üeberemährung  oder  Ka- 
tarrh geht  etwa  V^  dci'  eingeführten  Eiweißmenge  in  den  Dickdarm.    Letz- 
terer resorbiert  unverändertes  Eiweiß  nicht,  weshalb  Eiweißklistiere  völlig 
nutzlos  sind.    Dagegen  nimmt  er  Wasser  und  Zucker,   wenn  auch  mit  ge- 
ringer Energie,  auf.    Nach  Fettfütterung  findet  sich  im  Hundedarm  nach 
Versuchen  von  Bamond  und  Flandrin  sehr  viel  Glyzerin,  welches  der 
Leber  zugeführt  und  hier  an  Fettsäuren  gebunden  oder  weiter  zerlegt  wird. 
Nach  Fleischfütterung  wies  Glaeßner  nur  im  Dünndarminhalt  Mono-  und 
Diaminosäuren  nach.    Da  auch  die  Resorption  der  Eiweißspaltungsprodukte 
hier  stattfindet,  muß  der  Dünndarm  als  das  eigentliche  Yerdauungsorgan 
angesehen  werden.    Den  Einfluß  von  Salzen  auf  die  tiyptische  Verdauung 
studierte    Weiß.     Die    Chloride    stören    die    Trjpsin Verdauung   viel 
weniger  als  Sulfate,  jedoch  mehr  als  die  Jod-  und  Bromverbindungen.  Ver- 
suche über  die  Wirkung  des  Trjpsins  und  Erepsins  stellte  Nakayama  an. 
Letzteres  vermag  Nukleinsäuren  zu  spalten,  ersteres  nicht,  doch  ist  die 
Wirkung  dieser  Enzyme  auf  die  Peptone  ähnlich.    Tappeiner  fand,  daß 
Senf  öl  die  Fettresorption  steigert.  Auf  Grund  von  Versuchen  am  Überleben- 
den Darm  konstatierte  Magnus,  daß  die  Darmbewegungen  automatisch 
sind  und  nur  von  Zentren,  die  im  Auerbach  sehen  Plexus  liegen,  abhängen. 
Lewin  leugnet  die  Bedeutung  der   Bakterien   für  die  Darmver- 
dauungder  Tiere,  da  er  in  bakterienarmen  arktischen  Gegenden  im  Dann- 
inhalt der  Tiere  keine  Bakterien  nachweisen  konnte.  Nach  J.  Strasburger 
haben  die  normalerweise  vorhandenen  Darmbakterien  Eigenschaften  sowohl 
nützlicher  als  auch  schädlicher  Art.  Letztere  hauptsächlich  dann,  wenn  ihr 
Wachstum  gewisse  mittlere  Grenzen  überschreitet.    Ist  dies  nicht  der  Fall, 
80  ist  aller  Grund  vorhanden,  mit  der  von  der  Natur  getroffenen  Einrich- 
tung, die  eine  Art  von  Symbiose  bedeutet,  zufrieden  zu  sein.    Der  Darm 
soll  daher  nicht  bakterienfrei  gemacht  werden,  sondern  sein  Inhalt  in  nor* 
maier  Zusammensetzung  und  normalem  Mengenverhältnis  erhalten  werden. 
Durch  Aufschwemmung  des  Darminhaltes  in  säurehaltigen  N&hrbÖden  ge- 
lang es  Weiß,  die  Kolibazillen  zu  unterdrücken  und  andere  Bakterien  zu 
züchten,  welche  bei  Zersetzungsprozessen  des  Darminhaltes  eine  wichtige 
Rolle  spielen  und  besonders  bei  Milchnahrung  auftreten.    Wichtige  Unter- 
suchungen Über  die  Darmflora  sind  auch  Eyre  und  Ballner  zu  danken. 
Die  Durchfirängigkeit  der  Darmwand   für  Mikroorganismen  unter  physio- 
logischen Verhältnissen  prüfte  Klimcuko.    Die  unverletzte  Darm  wand  ge- 
sunder Tiere  ist  für  Bakterien  undurchgängig,  doch  ist  die  Mukosa  leicht 
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yerletslich,  und  in  solchen  Fällen  ist  der  Durchtritt  von  Bakterien  möglich. 
Mit  dem  Durchtritt  von  Mikroben  durch  die  Darmwände  beschäftigt  sich 
auch  die  Arbeit  von  Druckert  Großes  Interesse  beansprucht  noch  immer 
die  Untersuchung  der  Fäzes,  welchen  viele  Arbeiten  gewidmet  sind.  Fäzes- 
Im  Kote  gesunder,  erwachsener  Menschen  konnten  Albu  und  Calvo  kein  Untersuchung, 
gelöstes  Eiweifi  nachweisen.  Den  Qehalt  der  Fäzes  an  flüchtigen  Fett- 
säuren und  an  aromatischen  Produkten  der  Eiweififäulnis  suchte  üry  in 
fleißiger  Arbeit  zu  ergründen.  Bei  chronischer  Darmstenose  war  auffallender- 
weise ihre  Menge  sehr  gering,  trotzdem  der  Harn  viel  Indikan  und  Phenol  ent- 
hielt. Nach  Darreichung  von  Kurellaschem  Brustpulrer  waren  Fäulnisprodukte 
im  diarrhoischen  Stuhl  nicht  nachweisbar,  die  flüchtigen  Fettsäuren  dagegen 
vermehrt  Die  Menge  von  Indol  in  den  Fäzes  fand  v.  Moraczewski  sehr 
hoch  (0,8 — 0,9  g  pro  die).  Die  chemische  Zusammensetzung  des  Kotes  bei 
verschiedener  Nahrung  untersuchte  Schierbeck.  Der  Stickstoffgehalt,  in 
Prozenten  der  Trockensubstanz  des  Kotes  ausgedrückt»  ist  bei  demselben  In- 
dividuum nach  den  bisherigen  Anschauungen  ziemlich  konstant.  Nach  Schier- 
beck schwankt  der  Stickstoffgehalt  aber  zwischen  4 — l^/o.  Der  Albumin- 
stickstoffgehalt  bleibt  jedoch  derselbe,  wenn  auch  der  Totalstickstoffgehalt 
veriLnderlich  ist  Die  gegenseitige  Abhängigkeit  einzelner  Koteigenschaften 
schildert  dagegen  v.  Oefele.  Je  nach  dem  Qehalte  an  Trockensubstanz 
können  ganz  gesetzmäßige  Verschiebungen  in  der  prozentualen  und  ab- 
soluten Zusammensetzung  des  Kotes  erwartet  werden.  Diese  Verschiebungen 
der  Koteigenschaften  werden  auf  Qrund  einer  überaus  großen  Zahl  von 
Analysen  für  den  normalen  Zustand,  bei  Diarrhoe  und  Obstipation  fest- 
gelegt. Auch  der  Gehalt  der  ätherlöslichen  Stoffe  der  Trockensubstanz 
wird  berücksichtigt  Auch  die  tägliche  Ausscheidungsgröße  der  Kot- 
pur ine  ist  nach  Schittenhelm  großen  Schwankungen  unterworfen. 
Normal  beträgt  sie  0,013 — 0,188  g  Basenstickstoff.  Der  Purinstickstoff  des 
Kotes  steht  in  direkter  Beziehung  zur  Menge  seiner  Trockensubstanz.  Durch 
nukleinreiche  Nahrung  kann  eine  Steigerung  der  Purine  im  Kote  hervor- 
gerufen werden.  Der  Anteil  der  Darmbakterien  am  Stickstoff  und  den 
PnrinbaBen  der  Fäzes  ist,  wie  Versuche  von  Schittenhelm  und  Tollens 
nachwiesen ,  ein  sehr  großer.  25,5—42,0  ®/o  Stickstoff  der  Trockensubstanz 
und  18,2—81,3  7«  von  den  Purinkörpem  entspricht  den  Kotbakterien.  Mit- 
tels einer  neuen  Methode  bestimmte  Simon  den  Qehalt  der  Fäzes  an 
Ze Ilalose  und  fand,  daß  bei  Obstipation  die  Zellulose  besser  als  sonst 
ausgenutzt  erscheint.  Kimura  isolierte  die  in  acholischen  Stühlen  vor- 
kommenden nadeiförmigen  Kristalle  und  bestätigte,  daß  es  sich  um  Seifen- 
kristalle handle.  Joachim  macht  neuerdings  auf  die  Wichtigkeit  und  Be- 
deutung des  Nachweises  von  Blutspuren  in  den  Fäzes  mit  der  Weber-  Blut  in 
sehen  Probe  aufmerksam,  v.  Koziczkowskj  hält  die  Aloinreaktion  jedoch  den  Fäzes . 
nur  dann  für  beweisend,  wenn  der  Patient  kein  blutfarbstoff haltiges 
Nahrungsmittel  oder  Medikament  erhalten  hat  Vor  einer  bezüglichen 
Probe  ist  daher  eine  Diät  aus  Milch,  Mehl,  Brot,  Eiern,  Obst  und  nicht  zu 
viel  Fett  anzuraten.    Die  gleichzeitige  Anwesenheit  von  Tuberkelbazillen 
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und  Blut  in  den  Fäzes  spricht,  wie  Loebl  meint,  ftlr  ulzeröse  Darmtuber- 
kulose.  A.  Schmidt  schildert  in  einer  Monographie  die  Funktions- 
prüfung  des  Darmes  mittels  der  von  ihm  angegebenen  Probekost,  anter 
Zusammenfassung  aller  mit  dieser  Methode  erzielten  diagnostischen  und 
therapeutischen  Ergebnisse.  In  gleicher  Weise  berichtet  H.  Strauß  über 
die  Fortschritte  der  Darmdiagnostik  mit  Hilfe  der  , Probediät*.  Er- 
wähnenswert sind  noch  endlich  die  Versuche  von  P.  F.  Richter  über 
die  Ausnutzung  der  Erbsen  im  Darmkanal.  Bei  hartem  Kochwasser 
werden  die  Hauptbestandteile  der  Erbsen  schlechter  ausgenutzt  als  bei 
weichem.  Die  schlechte  Ausnutzung  ist  auf  die  Entstehung  von  Erduli- 
albuminaten  und  Erdsalzseifen  zurückzuführen,  welche  der  Aufschließong 
durch  das  Kochen  und  der  Auflösung  durch  den  Magensaft  erheblichen 
Widerstand  entgegensetzen. 


Dyspepsie.  Die   Ursache   der   Dyspepsie   ist  nach   Comb  es   ein  Miß- 

verhältnis zwischen  der  verdauenden  Kraft  und  der  Nahnrngsmenge. 
Der  unverdaute  Nahrungsrest  unterliegt  der  Einwirkung  von  Bak- 
terien, welche  toxische  Substanzen  erzeugen.  Die  gepaarten  Schwefel- 
säuren  des  Harns  erfahren  hierdurch  eine  Vermehrung.  Das  Ver- 
hältnis derselben  zum  Gesamtstickstoff  und  zum  Harnstoff  wird  als 
Antointoxikationskoeffizient  bezeichnet.  Die  beste  Darmanti- 
sepsis ist  eine  ausgiebige  kohlehydratreiche  Nahrung.  Bussel 
glaubt,  daß  die  Diät  und  Verdauungsstörungen  großen  Einfluß  auf 

Obstipation,  den  Qefilßtonus  und  den  Blutdruck  haben.  Die  Verstopfung 
hängt  häufig  von  der  überwiegenden  animalischen  Kost  ab  und 
fuhrt  allmählich  zu  Gefäß  Veränderungen.  Auch  Bussel  befürwortet 
eine  Vermehrung  der  Kohlehydrate  der  Nahrung.  Als  Ursache  der 
habituellen  Obstipation  fand  Lohrisch  nicht  eine  verminderte  Mo- 
tilität des  Darmes,  sondern  eine  so  gute  Ausnutzung  der  Nahrong, 
daß  die  Darmflora  keinen  günstigen  Nährboden  mehr  findet.  Da- 
durch wird  die  Menge  von  Gärungs-  und  Fäulnisprodukten  ge- 
ringer und  es  fehlt  an  entsprechendem  Beiz  zur  Auslösung  der 
Darmperistaltik.  Ueber  ein  eigentümliches  Elrankheitsbild  berichtet 
Lejars.  Durch  schwere  Stuhlverstopfung  kann  es  zu  akuten 
Entzündungserscheinungen  an  der  Elexur  koounen, 
welche  durch  Fieber,  heftigste  Schmerzen  in  der  Fossa  üiaca 
und  Auftreten  eines  Tumors  daselbst  charakterisiert  werden.  In 
einzelnen  Fällen  kann  es  sogar  zur  Abszeßbildung  kommen.  Die 
Erscheinungen  verschwinden  mit  Beseitigung  der  Obstipation.  Eine 
Koprostase  von  14  Tagen  mit  Fieber  bis  40,3®  C.  bei  einem 
16  jährigen  Mädchen  beobachtete  Min  et.  8  Fälle  lunschriebener 
Entzündung  des  Dickdarms,  speziell  der  Flexura  sigmoidea, 
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infolge  Eotstauung,  besclireibt  A.  Bittorf.  Die  Symptome  be- 
standen in  Kopfschmerz,  Mattigkeit,  Gliederschmerzen,  Obstipa- 
tion, Fieber,  Resistenz  und  zirkumskripter  Druckempfindlichkeit 
in  der  linken  Fossa  iliaca  und  die  för  Dickdarmaffektionen 
charakteristischen  Stühle.  Sehr  viele  chronische  Darmkatarrhe 
können  nach  S.  Federn  auf  eine  partielle  Darmatonie  bezogen 
werden.  Wechselnde  Diarrhöen  und  Obstipationen  mit  hypo- 
chondrischen und  neurasthenischen  Erscheinungen  sind  hier  sym- 
ptomatisch. Man  findet  sodann  auch  nach  der  Stuhlentleerung 
noch  fortbestehende  Dämpfung  bei  Perkussion  des  absteigenden 
Kolons  (äußeres  Drittel  des  horizontalen  Schambeinastes  und  die 
obere  Hälfte  der  Linea  innominata).  Bezüglich  der  Hirsch- 
sprungschen  Krankheit  glaubt  Kredel  nicht,  daß  die 
Ursache  derselben  eine  Darmstenose  ist,  sondern  daß  diese  Ano- 
malie angeboren  ist.  Ein  operativer  Eingriff  ist  stets  indiziert,  und 
zwar  Lockerung  fixierter  Schlingen,  künstliche  Verengerung  des 
Darmes  oder  ein  Anus  praeternaturalis.  Enriquez  erzielte  durch 
Verabfolgung  von  Glutinkapseln  mit  Acidum  tartaricum  günstige 
Resultate  in  Bezug  auf  Verdauung  und  Obstipation.  Swidersky 
behandelte  die  habituelle  Obstipation  mit  elektrischen  Strömen 
hoher  Spannung  und  häufigen  Wechsels.  Fickardt  hat  einen  Ap- 
parat angegeben,  mittels  dessen  man  große  Mengen  Wassers  in  den 
Darm  einlaufen  lassen  kann,  ohne  künstliche  Atonie  befürchten  zu 
müssen.  Durch  eine  Abflußöffnung  läuft  die  eingebrachte  Flüssig- 
keit wieder  ab.  Das  beste  Mittel  zur  Bekämpfung  des  Meteorismus 
gastrointestinalis  sind  nach  B.  Stein  Oelklistiere,  besonders  aber 
die  von  Fl  ein  er  angegebene  Oelkur.  Stets  ist  die  Diät  und  die 
Allgemeinbehandlung  (fleißige  Bewegung,  Hydrotherapie,  Mineral- 
wasserkuren etc.)  zu  beachten.  Ein  neues  Abführmittel,  das  Ezo- 
din,  wird  von  Ebstein  empfohlen.  Als  Ersatz  der  Milch  gibt 
Demarque  eine  Malzsuppe  an,  welche  aus  Vs  Liter  Kuhmilch, 
'/'t  Liter  Wasser,  120  g  Weizenmehl,  25  g  Zucker  und  einem  Kaffee- 
löffel Malz  besteht.  Daß  die  Darmsaftsekretion  auch  eine  ner- 
vöse Ursache  haben  kann,  beweist  eine  Sekretionsneurose, 
welche  Geiß  1er  beobachtete.  Es  wurde  zeitweise  eine  größere 
Menge  Darmsaft,  bald  mit  den  Fäzes,  bald  ohne  solche  ent- 
leert. Der  Saft  zeigte  peptische,  fettverdanende  und  diastatische 
Wirkung;  Maltose  wurde  verdaut  und  Bohrzucker  invertiert. 
Ueber  einen  Fall  von  Enterorrhoea  nervosa  berichtet  H.  Ri- 
chartz.  Fast  täglich  wurden  mehrere  Stühle  von  wasserklarer, 
ganz  dünner  Flüssigkeit   abgesetzt.     Bei   Einführen   einer  Darm- 
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Bonde  wurde  stets  am  selben  Punkte  (28  cm)  ein  Widerstand  über- 
wunden und  hierauf  eine  helle  Flüssigkeit  entleert.  Es  bestand 
eine  Hypersekretion  der  Mukosadrüsen.  Die  Krankheit  wurde  als 
Eolge  einer  chronischen  Innervationsstörung,  als  eine  motorische 
und  sekretorische  Neurose  eines  bestimmten  Dickdarmabschnittes 
gedeutet.  Die  vermehrte  Schleimabsonderung  bei  Enteritis  mem- 
branacea  fuhren  Soupault  und  Jouaust  auf  eine  Reizung  der 
Schleimhaut  durch  den  Darminhalt  oder  auf  eine  indirekte  Beizimg 
der  Darmnerven  zurück.  Es  gelang  bei  Tieren  eine  typische  En- 
teritis membranacea  hervorzurufen.  Die  Elrankheit  ist  heilbar,  wenn 
gleichzeitig  bestehende  schmerzhafte  Erkrankungen  anderer  Abdo- 
minalorgane (Nephro-Gholelithiasis,  Wandemiere,  Ulcus  ventricnli, 
Appendicitis  etc.)  unterdrückt  werden  können.  Ewald  faßt  die 
membranöse  Enteritis  als  Neurose  auf  und  rät  den  Gebrauch  von 
Oelklysmen.  Auch  nach  Eroussard  ist  die  Enteritis  maoo-mem- 
branacea  eine  neuropathische  Erkrankung,  und  zwar  die  Kombina- 
tion eines  Enterospasmus  mit  einer  Sekretionsneurose  des  Darmes. 
Eine  gleiche  Meinung  vertritt  auch  de  Langenhagen,  doch  spielt 
nach  seiner  Ansicht  die  Oicht  ebenfalls  als  ursächliches  Moment 
eine  Bolle.  Seine  Therapie  besteht  in  diätetischen  Maßnahmen, 
Darmwaschimgen  mit  reichlichen  Mengen  von  Wasser  (35 — 48®  C.) 
und  Trinkkuren  in  Kissingen,  Karlsbad  etc.  B.  Thierfeld  publi- 
zierte einen  Fall  von  Enteritis  membranacea  bei  einem  Sjfihrigen 
Knaben,  welche  durch  ein  verschlucktes  Stück  Watte  verursacht 
worden  war.  Einen  Fall  von  Colitis  muco-membranacea,  welcher 
mit  Tetanie  und  Phthise  vergesellschafbet  war,  beschrieben  Hyslop 
und  Thomson.  Bei  chronischen  diffusen  Darmkatarrhen 
Erwachsener  bezeichnet  Th.  Bosenheim  die  Diät  als  den  mäch- 
tigsten Heilfaktor,  doch  ist  eine  strenge  Individualisierung  von 
nöten.  Beichliche  Fleischzufuhr  soll  in  den  meisten  Fällen  die 
Ghrundlage  der  Diät  bilden;  Fettzufuhr  ist  einzuschränken,  Qemüse 
verboten.  In  schweren  Fällen  von  Enteritis  muco-membranacea  ez- 
zidiert  Fauchet  die  ulzerierte  Stelle.  Von  12  Fällen  wurden  5 
vollständig  geheilt  und  5  gebessert,  üeberhaupt  gewinnt  die  opera- 
tive Behandlung  der  Colitis  ulcerosa  an  Boden.  Nehrkorn  be- 
richtet bereits  über  34  operierte  FäUe  mit  14  Heilungen«  Stets  han- 
delte es  sich  um  BuhigsteUung  des  Darmes  (Enteroanastomose, 
Anus  arteficialis).  Als  Ursache  der  Geschwüre  nimmt  Vogel  kleine 
Erosionen  der  Schleimhaut  an,  welche  durch  den  Stuhl  infiziert 
werden.  Ueber  Fseudoaszites  als  Folgezustand  chronischer  En- 
teritis berichtet  L.  Tahler.    Bei  7  Fällen   entwickelte  sich  nach 
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lange  bestehenden  Durchfl&llen  eine  beträchtliche  Volumzunahme  des  PseudoasziteB 
Abdomens,  welche  alle  Symptome  von  Aszites  aufwies.   Die  Laparo-  ^®^  Enteritis, 
tomie,  resp.  Sektion  ließ  einen  freien  Erguß  in  die  Bauchhöhle  ver- 
missen, dagegen  fand  sich  starke  Füllung  der  Dünndarmschlingen 
mit  flüssigem  Inhalt.     Das    Mesenterium  war   verlängert,  so  daß 
die  geftillten  Darmschlingen  tief  herabhingen  und  einen  Flüssigkeits- 
erguß vortäuschten.    Von  tuberkulöser  Peritonitis  unterscheidet  sich 
das  Erankheitsbild  durch  das  Fehlen  von  Temperatursteigerungen, 
das  Fehlen  von  Fluktuation,  den  Wechsel  in  der  Ghröße  der  Dämp- 
fimg  zu    verschiedenen   Zeiten    und   die  Anamnese.     Bobin  teilt 
2  Fälle  von  Kolitis  mit,  welche  durch  Balantidium  coli  erzeugt 
wurden.     Letztere  drangen  in  die  Schleimhaut  ein  tind  riefen  Oe- 
schwüre  hervor.   Die  Therapie  bestand  in  interner  Darreichung  von 
Chinin  und  Methylenblau  und   in  Chinin-  und  Essigsäureklistieren. 
Bei   chronischen    Nierenaffektionen,    besonders    bei   Ne-    Darmnizera 
phritis  interstitialis,  kommen  im  vorgeschrittenen  Stadium  (Urämie)  ^^^  Nephritis, 
nach  6.  Devic  und  J.  Gharvet  häufig  Darmgeschwüre  vor.    Die- 
selben erscheinen  in  Form  einfacher  hämorrhagischer  Infiltrationen, 
follikulärer  Erosionen  oder  tiefer  Qeschwüre.    Ursache  ihrer  Ent- 

« 

stehung  ist  die  Anhäufung  toxischer  Produkte  im  Organismus  und 
sekundäre  Infektionskrankheiten.    Das  Vorhandensein  von  Gefaßver- 
änderungen und  Zirkulationsstörungen  wirkt  begünstigend.    B^rard 
nnd  Leriche  besprechen  die  tuberkulöse  Stenose  des  Dünn-   Tnberkniöse 
darmg.     Dieselbe  kann  durch  Narben,  durch  Hypertrophie,  durch    ^**J>*^**"^' 
Tuberkulose  des  Darms  und  Bauchfells  und  durch  multiple  Tuber- 
kulose bedingt  sein.    Von  der  letzteren  Form  sind  in  der  Literatur 
nur  5  Fälle  bekannt.     Den  seltenen  Fall  einer   akuten  Darm-  Syphilitische 
Obstruktion  durch  ein  syphilitisches  Geschwür  mit  Narben-      st^^i^o"®- 
bUdung  im  Beum  beobachtete  Eid  er.    Nach  Resektion  der  Narbe 
erfolgte  Heilung.    Die  Pathologie  und  Anatomie  der  suprapapil-       Supn- 
lären   Duodenalstenosen   geschwüriger  Grundlage   behandelten      gte^se^ 
Wieting  und  Benhad  Effend'i.     Die  strittige  Frage  nach  der 
Todesursache  bei  Ileus  (Intoxikation  oder  Befiezwirkung)  suchten        Heus. 
Clairmont   und  Banzi  durch  Untersuchung  der  Toxizität  des 
Darminhaltes  festzustellen.    Die  Injektionen  filtrierten  Darminhaltes 
von  Tieren  mit  Bens  erzeugten  ausnahmslos  typische  Erscheinungen 
der  Intoxikation   und  riefen  stets  den  Tod  des  injizierten  Tieres 
hervor.    Die  Filtrate  verloren  bei  längerer  Aufbewahrung  ihre  Gift- 
wirkung, Erhitzen  schadete  dagegen  nicht.    Zusatz  von  normalem 
Gehirn  paralysierte  die  Giftigkeit.     Einen  Fall  von  Heus  infolge 
frischer  syphilitischer  Neubildung  der  Flexura  lienalis  beob- 
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Atropin  bei    achtete  Borchard.    Günstigen  Erfolg  bei  Anwendung  von  Atropin 
Darm-        -^  Fällen  von  Darmokklnsion  berichten  Ougnoni,  E.  Eoos  nnd 

okklasion.      _  ,-r^,i  ,  ^.,  ^T-r^-i  -ii- 

Boseck.    Boldt  rät  aber  zur  Vorsicht  and  Darreichung  kleiner 

Verschwinden  Dosen.    Das  Verschwinden  der  Leberdämpfnng  infolge  von 

der  Leber-    Dickdarmüberlagerung  studierte  Hoffmann.  Bei  340  Sektionen 

d&mpfang  °  ^ 

durch  Darm-  fand  er  12mal  die  Leber  durch  Dickdannteile  überlagert.    Voraus- 

Überlagerung,  getzung  hierfür  ist  eine  Enteroptose,  resp.  Länge  des  Darmes,  Oröße 
und  Härte  der  Leber  und  raumbeengende  Verhältnisse  im  Abdomen 
Aortaptose.  (Aszites,  Tumoren  etc.)*  Als  Aortaptose  bezeichnet  Stifler  eine 
Beteiligung  der  Aorta  abdominalis  an  vereinzelt  oder  gruppenweise 
auftretender  Enteroptose.  Man  kann  eine  Dilatationsform  und  eine 
Kontraktionsform  unterscheiden.  Letztere  ist  zweifelsohne  irritativer 
Natur.  Man  findet  in  solchen  Fällen  die  allen  Unterleibsptosen  ge- 
meinschaftlichen Beschwerden ;  insbesondere  allgemeine  Ernährungs- 
störungen, zentrale  und  vasomotorisch-trophische  Neurosen,  hyper- 
sensible und  hyperkinetische  Beflexe  und  besonders  das  Syndrom 

Epigastriflohe  der  Neurose  des  Plexus  coeliacus,  üeber  eine  große  Zahl  von  epi- 
Hernien,  gastrischen  Hernien  berichtet  W.  Friedrich.  Er  glaubt,  daß 
speziell  diejenigen  traumatischen  Einwirkungen  einen  solchen  Bruch 
verursachen  können,  bei  denen  der  Körper  bei  einer  größeren  Kraft- 
entfaltung nach  rückwärts  gebeugt  ist,  die  Schultermuskeln  die  Last 
nach  vorne  und  oben  zu  heben  bestrebt  sind  und  gleichzeitig  der 
intraabdominale  Druck  gesteigert  ist.     315  Fälle  von  AiPektion  des 

Meckeisches   Meckelschen  Divertikels  stellte  E.  M.  Corner  aus  der  Lite* 
Divertikel,    yb^ut  zusammen.    Oleichzeitig  beschäftigte  er  sich  mit  der  Embolie 
Mr^nterüJ*   ^^^  Mesenterialgefäße.    Diese  tritt  am  häufigsten  bei  älteren 
gef&ße.      Personen  auf,  besonders  bei  solchen,  welche  an  einem  Herzfehler 
(Mitralvitium)  leiden.    Der  Beginn  ist  meist  ein  plötzUcher  mit  peri- 
tonealen S3nnptomen  oder  solchen  der  intestinalen  Stenose,  der  Peri- 
tonitis oder  Ulcusperforation.    Eine  Heilung  ist  nur  bei  kleineren 
Embolien  zu  erwarten.    Einen  Fall  von  Embolie  der  Art.  meseraica 
superior  bei  einem  Individuum  mit  chronischer  Nephritis,  welches 
vorher  eine  Oehimhämorrhagie  erlitt,  diagnostizierte  A.  Lohr  intra 

Hammerdarm.  vitam.  Als  „Hammerdarm"  bezeichnet  Pels-Leusden  eine  Vor- 
wölbung der  hinteren  Darmwand  bei  einer  Kotfistel  durch  die  Pistel- 
öfiEnung.    Eine  große  Zahl  von  interessanten  Arbeiten  beschäftigt 

Appendizitis,  sich  mit  der  Appendizitis.  Anatomische  Untersuchungen  über 
das  Zökum,  den  Appendix  und  die  Bauhinische  Klappe  lieferte 
Letulle. 

Die  Fanktion  des  Blinddarms  und  des  Appendix  wurde  mehrfach  ge* 
prüft.  P.  Bergmann  und  £.  0.  Hültgren  behaupten,  daß  Kaninchen,  deren 
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Blinddarm  ausgeschaltet  war,   eine  geringere  Darmfänbiis  aufwiesen  als      Funktion 
normale  Kontrolltiere.    W.  Macewen  schreibt  dem  Blinddarm  und  dem     *®?  Blind- 

d&irms 

Wurmfortsatz  eine  nicht  unwichtige  Rolle  bei  der  Verdauung  zu.  Die 
Appendizitis  wird  auf  zu  hastiges  £ssen  ohne  Kauen  und  Einspeicheln 
zurückgefQhrt. 

Villaret  weist  auf  Orund  amtlicher  Militärberichte  nach,  daß  die 
Blinddarmentzündung  in  der  Armee  nur  eine  scheinbare  Zunahme  znnfthme  der 
aufweist.    Andere  Erankheitstitel,  chronische  Magen-  und  Leber-  Appendizitis, 
leiden  und  Bauchfellentzündungen,  unter  welchen  früher  Anfiüle  von 
Appendizitis  verborgen  waren,  haben  nun  durch  sichere  Diagnosen- 
stellung in  gleichem  Maße  abgenommen.    Nach  den  Spitallisten  von 

B.  Coombe  hat  dagegen  die  Appendizitis  tatsächlich  zugenommen. 

Die  Ursache  derselben  soll  die  Schlechtheit  der  Zähne ,  hastiges  Ursache  der 
Essen  und  dadurch  bedingte  Ueberladung  des  Zökums  mit  halbver-  Appendizitis, 
dauten,  gärungsfähigen  Massen  sein.  Ohampionni^re  hält  die 
Wurmfortsatzentzündung  für  eine  neue  Erkrankung,  für  die  Folge 
von  Influenza  und  zu  starkem  Meischgenuß.  y.  Hansemann  be- 
schuldigt die  mangelhafte  Durchgängigkeit  des  Processus  vermi- 
formis als  disponierend  für  Entzündung.  Auch  Bus  seil  findet 
in  manchen  Fällen  eine  anatomische  Konfiguration  des  Appendix, 
welche  Störungen  veranlassen  kann.  Schon  Sekretstauungen  können 
die  Entzündung  bewirken,  v.  Brunn  glaubt,  daß  die  Bakterien 
des  VT^urmfortsatzes  die  Ursache  der  Entzündung  sind.  Die  Kot- 
steine sind  Bakterienanhäufungen  und  deshalb  besonders  deletär. 
Schwoner  beobachtete  einen  Fall,  welcher  durch  Bacterium  coli 
hervorgerufen  wurde.  Unter  der  Mukosa  des  Appendix  wurden 
Haufen  von  Stäbchen  gefunden,  die  gegen  die  Submukosa  und 
Serosa  nicht  vordrangen.  In  einem  Fall  von  Shaw  und  French 
waren  Pneumokokken  die  Erreger  der  Appendizitis.  Die  bakterio- 
logische Untersuchung  von  188  Fällen  von  0.  Lanz  und  E.  Tavel 
ergab  in  87,7  °/o  der  Fälle  das  Vorhandensein  von  Streptococcus 
pyogenes,  in  47,7  °/o  Diplostreptokokkus,  in  80,8^/0  Bacterium  coli, 
in  37,7  ®/o  Bact.  oedem.  maligni  etc.  In  etwa  10  ^/o  der  Fälle  war 
der  Warmfortsatz  steril.  Hoppe-Seyler  fand  auch  eine  Amöben- 
erkrankung des  Wurmfortsatzes.  Als  Frühsymptom  der  Peri-  Frah- 
typhlitis  ist  nach  Moszkowicz  ein  seröser  Erguß  in  die  Bauch-  »y™Ptome 
höhle  anzusehen,  welcher  der  eitrigen  Peritonitis  vorangeht.  Die  Appendizitis. 
di£Eu8e  Peritonitis  ist  häufig  bereits  im  Anfang  der  Erkrankung  zu 
finden.  Das  Vorkommen  von  Koliken,  welche  vom  Appendix  aus- 
gehen  und   Vorläufer   einer   Appendizitis   sind,   nimmt  Bell   an. 

C.  Lauenstein  führt  die  ersten  krankhaften  Veränderungen  des 
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Wurmfortsatzes  auf  einen  Abschluß  desselben  durch  Knickung  zurück. 
Intrauterine   Einen  Fall  von  Appendizitis,  welcher  intrauterin  verlief,  beob- 
Appendizitis.  achtete  W.  F.  Jackson.    Das  Kind  starb  40  Stunden  nach  der 
Oeburt  unter  Vergiftungserscheinungen.     Die   Sektion   ergab  eine 
entzündliche  Veränderung  am  Wurmfortsatz.    Auf  die  gefährlichen 
Verlaufsformen    der    Appendizitis    im    kindlichen    Alter    verweist 
Verlauf  der    W.  H.  Bennett.     Es  kommt  durch  Auftreten  septischer  Intoxi- 
Appendizitis,  tationen  zu  sogen.  Scheinbesserungen,  welche  die  Operation  aber 
nie  vereiteln  dürfen.    Der  Temperaturabfall  ist  sodann  ein  jäher, 
das  Oesicht  ist  injiziert,  die  Augen  haloniert,   die  Zunge  stark  be- 
legt —  Signa  pessimi   ominis.     S.    A.  Nikonow   erwähnt   einen 
Fall   von   perforativer  Appendizitis   mit   reichlichem  Bluterguß  in 
Parotitis  bei  die   Bauchhöhle.     Eitrige  Entzündungen   der   Parotis  im 
Appendizitis,  ^gehluß  an  Appendizitis   beobachtete  Bunts  und  H.  Fournier 
Haut-        verschiedene   Hautausschläge,    z,  B.  Ekzeme,  bei   Kranken 
ausschlage,    j^i^  chronischer   Entzündung   des   Wurmfortsatzes.     62  Fälle  der 
Literatur  von  Appendizitis  in  Inguinalhemien  bei  Männern  stellte 
Larvierte     Wassiljew  zusammen  und  Moty  Fälle  larvierter  Appendizitis. 
Appendizitis.  Sprengel  macht  aufmerksam,  daß  Abszesse,  welche  vom  Wurm- 
^^Wum-***  fortsatz  ausgehen,  nicht  durch  den  Schenkelkanal,  sondern   durch 
fortsatzes.    die  Lacuna  musculorum  austreten.   Bei  einer  Erkrankung  des  Wurm- 
fortsatzes ist  daher  jede  Beteiligung  des  Schenkelkanals  auf  eine 
Appendizitis  im  Bruchsack  oder  auf  eine  Inkarzeration  des  Appen- 
Entero-       diz   ZU  beziehen.     Als   Enterotyphlokolitis   beschreibt   Bot- 
typhiokoiitis.  i-i^^ij  gj^en  Katarrh  des  Kolons  und  Zökums,  welcher  Aehnlich- 
keit  mit  Appendizitis    hat.     Bei   dieser  Krankheit  kommt   es  za 
Abgang  von   Sand    aus   dem   Darm   (Lithiasis  intestinalis),    sowie 
Diagnose,     von  Schleim  und  membranösen  Oebilden.    Sechs  verschiedene  lehr- 
reiche   Krankheitsfälle   zur    Beurteilung    der    bei   Perityphlitis  so 
häufig    äußerst    komplizierten    Krankheitsbilder   teilt    A.    Oppen- 
heim mit.     Die    Schwierigkeit    sicherer    Diagnose    illustriert   die 
Leukozyten-  zahlreiche  Kasuistik,    Federmann  rühmt  den  Wert  der  Leuko- 

zäbiungbei    zytenzählung   für  die  Diagnose,    besonders  aber  für  die  Pro- 
Appendizitis, o  o         » 

gnose  der  Appendizitis.    Eine  hohe  Leukozytose,  über  20000,  ist 

für  den  Ausgang  der  Operation  ein  sehr  günstiges  Zeichen,  eine 
niedrige  bei  schweren  klinischen  Erscheinungen  ein  ungünstiges. 
Auch  H.  Fr  euch  hält  die  Leukozytenzählung  ftir  eine  wertvolle 
Unterstützung  för  die  Diagnose  der  Eiteranwesenheit,  keineswegs 
aber  für  beweisend.  Nach  K.  O.  Lennander,  welcher  283  Appen- 
dizitiden  im  akuten  Anfall  mit  20  °/o  Mortalität  operierte,  ist  die  Leuko- 
zytenzählung nicht  immer  zuverlässig.    Moty  glaubt,  daß  der  Cr- 
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ganiBmus  in  seiner  Abwehr  gegen  die  Gefahren  der  Appendizitis  Früh- 
sehr  unvollkommen  ist,  und  befürwortet  daher  die  Exstirpation  des  op^^^^'i^^^ 
Wurmfortsatzes.  Die  Frühoperation  gut  den  meisten  Klinikern  als 
die  einzig  mögliche  Therapie.  Signorelli,  Wette,  v.  Stuben- 
rauch,  C.  Koch,  H.  Alapy,  E.  S.  Fermann  und  Oebele  als 
Vertreter  der  Münchener  chirurgischen  Klinik  betonen  diesen  Stand- 
punkt neuerdings.  Kümmell  beobachtete  1783  Fälle  von  Appen- 
dizitis mit  einer  Gesamtmortalität  von  92  Fällen.  Operiert  wurden 
671  mit  61  Todesfällen;  von  den  Nichtoperierten  starben  31.  Jon- 
nesco  weist  aus  zahlreichen  Statistiken  nach,  daß  die  interne 
Therapie  mit  darauffolgender  Spätoperation  bessere  Besultate  gibt, 
als  die  prinzipielle  Frühoperation. 

Im  Organismus  der  Tänien  fanden  Ja  mm  es  und  H.  Man-  Bandwurm, 
doul  bakterizide  Substanzen.  Injektionen  von  Bandwurmeztrakt 
(Taenia  mediocanellata)  erzeugten  nach  R.  Fleckseder  und 
£.  V.  Stejskal  eine  prompte  Reaktion  des  Knochenmarkes, 
das  mit  Aufschwemmungen  kernhaltiger  roter  Blutkörperchen  re- 
agierte. I.  Boas  rät,  das  Abfährmittel  bei  der  Bandwurmkur 
nicht  allzubald  nach  dem  Bandwurmmittel  zu  reichen.  Wilh. 
Ebstein  bespricht  die  diagnostische  Bedeutung  der 
Btrangalationsmarke  beim  Spulwurm.  Er  beobachtete  einen 
Fall  von  Ikterus  infolge  Oholedochusverschluß  und  führte  denselben 
auf  eine  stattgehabte  Invasion  von  Ascaris  lumbricoides  in  die  Gallen- 
wege zurück.  Nach  Abgang  des  Wurmes  trat  rasche  Genesung 
ein.  Der  Spulwurm  zeigte  eine  deutliche  Strangulationsmarke.  Aus 
letzterer  schließt  Ebstein,  daß  dieser  Askaris  in  einem  engen 
Kanal,  dem  Choledochus,  steckte.  Die  geographische  Verbreitung 
der  Ankylostomiasis  studierte  M.  Dopter.  J.  P.  Langlois  be- 
richtet über  die  Verbreitung  derselben  in  Frankreich.  Im  Bassin 
der  Loire  (Steinkohlengrube  von  Bive  de  Gier)  sind  50  °/o  der  Berg- 
leute infiziert.  Im  Norden  Frankreichs  sind  nur  2^/o  der  Arbeiter 
krank,  während  im  Süden  die  Wurmkrankheit  ohne  jede  Maßnahme 
fast  verschwunden  ist.  In  Assam  sind  nach  Oh.  A.  Bentley  in 
vielen  Dörfern  bis  80  ^/o  der  Bevölkerung  wurmkrank.  Als  bestes 
Mittel  bewährte  sich  hier  /9-Naphthol  (lg).  Schupf  er  und 
de  Bossi  fanden,  daß  das  Blut  von  Ankylostomumkranken 
hämolytisch  ist.  Das  Serum  dieser  Kranken  rief  nach  Injek- 
tion in  die  Venen  von  Kaninchen  Hämoglobinurie  hervor.  Das 
Blut  der  Wnrmkranken  enthält  toxische  Substanzen,  welche  die 
Anämie  hervorrufen.  Das  Vorkommen  von  Eosinophilie  bei  An- 
kylostomiasb   betont  A.  E.  Bayertt.    Die   von  Looß   zuerst   an- 
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gegebene  Infektionsmöglichkeit  durch  die  unveraehrte 
Haut  wurde  vielfach  angezweifelt.  Nunmehr  wird  die  Einwande- 
rung der  Ankylostomumlarve  durch  die  Haut  auch  von  F.  Schan- 
dinn,  £.  Smith  und  Lambinet  bestätigt.  In  einem  Fall  von 
Ankylostomiasis  fand  Leonardi  in  den  Fäzes  auch  Anguillnlideiif 
Aaltierchen,  in  sehr  großer  Menge.  Lebhaft  wogt  der  Streit  über  die 
Desinfektionsfrage  der  mit  Ankylostomum  verseuchten  Berg- 
werke.  Besonders  Tenholt  tritt  fiir  die  Desinfektion  derselben 
ein  und  hält  dieselbe  für  genügend.  H.  Bruns  beschäftigte  sich 
mit  dieser  Frage  experimentell  und  fand,  daß  die  eingekapselten 
Larven  gegen  chemische  Agentien  ungemein  widerstandsfähig  sind. 
Aus  diesem  Grunde  wäre  die  Desinfektion  einer  Ghmbe  vollkommen 
nutzlos.  Minkowski  bestätigte  gegen  Tenholt  die  Möglichkeit 
der  Infektion  auch  außerhalb  der  Bergwerke. 

Behufs  Diagnose  von  Abdominaltumoren  verweist 
Stick  er  auf  die  Vorzüge  der  Palpation  in  einem  warmen  Voll- 
bad. Die  Symptome  bei  Karzinom  des  Kolons  sind  nach 
Pollard  Störungen  in  der  Verdauung,  starker  Meteorismos, 
kolikartige  Schmerzen,  zuweilen  Darmblutungen  und  Körperge- 
wichtsverlust. Die  Auffindung  des  Tumors  ist  nicht  immer  leicht, 
insbesondere  wenn  die  Geschwulst  leicht  beweglich  ist.  Pollard 
operierte  7  Fälle  glücklich;  Steinthal  desgleichen  5  F&lle 
von  Dünndarmsarkom,  welche  4  Jahre  rezidivfrei  blieben.  Den 
relativ  seltenen  FaU  eines  Duodenalkarzinoms  beschrieb  6.  A. 
Syme.  Anläßlich  der  Demonstration  eines  Falles  von  Dickdarm- 
sarkom legte  Nothnagel  bei  der  Diagnose  Wert  auf  die  firüh- 
zeitige  Abmagerung  und  die  Gegenwart  eines  großen  Tumors  ohne 
Darmstenosenerscheinungen.  Die  Kasuistik  der  Myome  des 
Dünndarms  bereicherte  V.  Lieblein.  E.  Qu6nu  beschrieb  ein 
Darmosteom,  bei  welchem  es  zu  einer  Dünndarmstenose  gekommen 
war.  Der  ezstirpierte  Tumor  war  ein  Sarkom  mit  eingelagerten 
Knochenpartikelchen.  In  einem  Falle  von  Bau  mann  verursachte 
eine  embryonale  Zyste  des  Mesenteriums  eine  Darmstenoee 
bei  einem  8  Monate  alten  Kinde.  Püschmann  berichtet  über  eine 
Darmzyste  am  oberen  Teile  des  Jejunum.  Die  Zyste 
platzte  und  führte  durch  Verletzung  des  Darmes  zum  Tode. 
Ciechanowsky  beschreibt  einen  Tumor  des  Zökums,  welcher  ans 
lauter  gasgef&Uten,  kleinen  Bläschen  bestand.  Das  Gas  war  nach 
seiner  Ansicht  in  die  Serosa  und  Muscularis  des  Darmes  eingedron- 
gen.  3  Fälle  von  tuberkulösen  Ileozökaltumoren  beobach« 
tete  H.  Fröhlich.    Eine  diffuse  Hyperplasie   des  lymphatischen 
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Apparates  im  Magen  und  Darm  mit  Neigung  zur  Nekrose  und 
benigner  Geschwulstbildung  beschreibt  Staerk.  Die  Anwendbar- 
keit des  Straußschen  Sigmoidoskops  schildert  Mummery.  Sigmoidoskop. 
Mit  ihm  soll  es  in  einzelnen  Fällen  möglich  sein,  sogar  das 
Colon  descendens  zu  untersuchen.  Ein  neues  Proktoskop  verdankt 
man  Wesener.  Es  besteht  aus  einer  sich  kegelfbrmig  verjüngen- 
den Glasröhre  von  2—3  cm  Lichtung.  Als  Lichtquelle  dient  eine 
elektrische  Stimlampe,  deren  Strahlen  durch  kleine,  den  Kehl- 
kopfspiegeln ähnliche  Reflektoren  auf  die  Darmschleimhaut  ge- 
worfen werden.  Mit  der  Proktosigmoidoskopie  beschäftigte  sich 
auch  F.  Schilling.  C.  Sonnenkalb  beschreibt  gleichfalls  ein 
leichtbandliches  Endoskop  zur  Untersuchung  und  Behandlung  des 
Mastdarms.  Die  Sondierung  des  Colon  descendens  hält  Schule 
für  unmöglich,  da  sich  die  Sonde  in  der  Ampulle  aufrollt.  Ein- 
laufe, in  Knieellenbogenlage  verabfolgt,  können  die  Ileozökalgegend 
erreichen.  Zur  Diagnose  der  hochsitzenden  Mastdarm-  undFlezur-  Mastdarm- 
karzinome  legt  Th.  Rosenheim  großen  Wert  auf  eine  zweck-  k»«iiiom. 
mäßige  Lagerung  und  auf  bimanuelle  Untersuchung.  Zur  Bekto- 
skopie  und  Bomanoskopie  bedient  er  sich  eines  geraden  Metall- 
tabuB. 

Peritoneum.   Auf  Grund  von  Tierversuchen  fand  Friedländler,  daß 
der  Nerv,  splanchnicus  die  peritonitische  Schmerzempfindung  dem  peritonitisoher 
Zentralorgan  zuführt,  während  der  Vagus  nicht  schmerzempfindlich  ist.      Schmerz. 
Der  letztere  Nerv  steht  in  Beziehung  zum  Vasomotorenzentrum.     Seine 
Reizung  führt  zu  einer  Senkung  des  Blutdrucks.    Nach  Tierversuchen  von 
Schrader  wird  das  Bauchfell  durch  Traubenzucker  und  Kochsalzlösungen  Transsadation 
in  hohen  Konzentrationen,  sowie  durch  Glyzerin  zur  Flüssigkeitsabgabe  an-  des 

geregt.    Die  Menge  der  freien  Abdominalflüssigkeit  kann  bis  zu  8®/o  des     ^»'^ohfelU. 
Körpergewichtes    betragen.     Sterile    Gegenstände    (Watte,    Lykopodium, 
Pfeffer  etc.)  sind,  falls  eine  mechanische  und  chemische  Schädigung  fehlt, 
nicht  im  stände,   ein  Transsudat  zu  erzeugen.     Auch   Bakterienkulturen 
bringen  im  allgemeinen  keinen  Flüssigkeitserguß  zu  stände.    Durch  vor- 
herige intraperitoneale  Injektionen  von  Nukleinsäure,   Pferdeserum  oder 
physiologischer  Kochsalzlösung  erzeugte  Borchhardt  beim  Meerschwein- 
chen eine  mehrtägige  Resistenzerhöhung  des  Peritoneums  gegen  Kolibak- 
terieninfektion.     Ad.  Schmidt  kam  zu  ähnlichen  Resultaten,    v.  Mi- 
kulicz konnte  ebenfalls  die  Widerstandsfähigkeit  des  Peritoneums  Widerstands- 
durch  Vermehrung  der  Leukozytose  infolge  Nukleinsäureiiyektionen  stei-  Ähigkeit  des 
gem.   Mariani  erweiterte  seine  früheren  Versuche  über  die  Widerstands-   *^«"*<>'*®'*™" 
fähigkeit  des  Peritoneums.    Er  fand,  daß  das  Bauchfell  eine  hochgradige     Bakterien, 
zerstörende   Eigenschaft  für  manche   Mikroorg^anismen  hat,  deren   Viru- 
lenz schwach  ist,    eine  viel  geringere  aber  für  Pneumokokken.    Weder 
Jahrbaoh  der  praktischen  Medisin.   1906.  16 
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Widerstands-  im  Leben  noch  gleich  nach  dem  Tode  findet  bei  einer  akuten  Peritoneal- 
Ahigkeit  des  afifektion  ein  Durchtritt  des  Bacterium  coli  durch  die  Darmwand  statt  Bei 
langsamem  Verlauf  der  Peritonitis  ist  der  Durchtritt  der  Bakterien  h&afiger. 
Nach  einer  Operation  wird  die  Besistenzfähigkeit  des  Bauchfells  abge- 
schwächti  nach  längerer  Zeit  der  Ruhe  post  operationem  nimmt  sie  aber  merk- 
lich zu.  Auch  gegen  intraperitoneale  Injektionen  von  Terpentinöl,  Alkohol 
und  Jodtinktur  kann  die  Widerstandskraft  erhöht  werden,  wenn  die  In- 
jektionen mit  langsam  ansteigender  Dosis  durchgefGLhrt  werden.  Vermehrte 
Darmperistaltik  erhöht  die  Empfänglichkeit  des  Peritoneums  fOr  Infek- 
tionen, durch  Atropin  wird  sie  dagegen  vermindert.  Bei  experimentell 
erzeugter  Peritonitis  fand  H a e g  1  e r  einen  serösen  Erguß  als  Frühsymptom. 
P.  Meisel  beschäftigte  sich  ebenfalls  mit  ausgedehnten  Untersuchungen  über 
die  Entstehung  und  Verbreitungsart  der  Bauchfellentzündungen.  Die  Verbrei- 
tung einer  Peritonitis  hängt  vom  kapillaren  Raum,  von  der  Peristaltik  uid 
der  Zwerchfellsatmung  ab.  Reizende  Substanzen  vermehren  die  Peristaltik 
und  seröse  Exsudation  und  damit  die  Verbreitung  der  Entzündung.  Brunner 
fand ,  daß  der  Düimdarminhalt  viel  infektiöser  ist  als  derjenige  des  Dick- 
darms« 

Aetiologie  der  Eine  ungewöhnliche  Ursache   der  Peritonitis  beschrieb 

Peritonitis.  Lorenz.  Eine  Exkoriation  der  kleinen  Zehe  führte  zu  einer  ingui- 
nalen Lymphdrüsenvereitenmg  und  weiterhin  zu  einer  retroperi- 
tonealen  Phlegmone  mit  nachfolgender  difiPuser  Peritonitis.  Einen 
Fall  von  primärer  Bauchfellentzündung  im  Säuglingsalter,  bei  welchem 
die  Infektion  vom  Darmkanal  ausging,  beschreibt  Döbeli 
und  H.  Künzel  eine  eitrige  Peritonitis  im  Anschluß  an  akute 
Tonsillitis.  Ghon  beobachtete  einige  Fälle  von  Peritonitis,  welche 
durch  Diplococcus  pneumoniae  hervorgerufen  wurden.  Einige 
Male  bildete  hier  auch  der  Magen  den  Ausgangspunkt  des  Infektes. 
Für  den  Praktiker  sind  solche  Fälle  deshalb  von  Bedeutung,  weü 
die  Wichtigkeit  der  Mundpflege  hierdurch  dargetan  wird.  Sowohl 
Privost  als  auch  Thoenes  befürworten  bei  der  Bauchfelltuber- 
kulose den  operativen  Eingriff  (Laparotomie)  nach  erfolgloser  intemea 
Behandlung.  Von  25  FäUen  blieben  nach  Thoenes  noch  2  Jahre 
nach  der  Operation  15  Fälle  geheilt.  Weißwange  tritt  ebenfalls 
für  die  chirurgische  Behandlung  ein,  während  Miserocchi  sie 
nicht  empfiehlt.  Nach  seiner  Meinung  hat  die  konservative  Behand- 
lung zum  mindesten  dieselben  Erfolge.  Die  letztere  besteht  in 
hygienischen  Maßnahmen,  Bettruhe,  üeberemährung  und  Medikation 
von  Jod  und  Jodkali  (innerlich  und  äußerlich).  Lhota  behandelt 
die  tuberkulöse  Peritonitis  mit  Einreibungen  eines  Gemenges  von 
Jodoform  und  grüner  Seife  (1  :  20).  Seine  Erfolge  waren  vor- 
trefflich. 


Banchfell- 
tuberkidose. 


Krankheiten  der  Verdauungsorgane.  243 

Leben    üeber  die  glykolytische  Funktion  der  Leber  berichtet       Leber- 
Hirsch.    Simon  stellte  aus  Lebergewebe  Albumosen  dar  (Glykoalbumose).      Sanktion. 
Kraus  jun.  stellte  biologische  Versuche  über  die  Zuckerbildung  in  der 
Leber  an. 

Einen  Fall  von  fieberhaftem  Ikterus  (M.  Weili)  durch  Aetioiogie 
Proteusinfektion  beschreibt  Brüning.  Bac.  fluorescens  konnte  *®*  Ikterus, 
sowohl  ans  dem  Harn  intravital  als  auch  aus  den  Organen  gezüchtet 
werden.  lieber  Ikterus  mit  MagendarmafiEektion  nach  Insekten- 
stichen (Kulez,  Wanzen)  an  sich  selbst  berichtet  Banermeister. 
üeber  ein  ungewöhnliches  periodisches  Auftreten  von  Ikterus 
mit  Olykosnrie  nach  Qemütsaffekten  bei  einer  nervösen  Dame 
berichtet  Rheinboldt.  Nicolaysen  hatte  Gelegenheit,  die  Aus- 
breitung einer  Epidemie  von  katarrhalischem  Ikterus  in 
Christiania  (1901)  zu  studieren.  Die  Krankheit,  die  vorzugsweise 
Rinder  und  Frauen  betraf,  verbreitete  sich  in  Form  von  Haus- 
epidemien, wurde  aber  öfters  nachweisbar  von  einem  Herde  aus  durch 
Kranke  auf  entfernte  Qegenden  übertragen.  Eine  üebertragung 
durch  gesunde  Zwischenpersonen  oder  Gebrauchsgegenstände  fand 
nicht  statt.  Wertvolle  Beiträge  zur  Kenntnis  des  erst  seit  Minkowski 
bekannten  kongenitalen  Ikterus  mit  chronischem  Milztumor 
gibt  Krannhals.  Bei  seinen  8  Fällen  bestand  ausgesprochener 
hereditär-familiärer  Zusammenhang,  es  bestand  chronisch  permanenter 
Ikterus,  Milzschwellung,  der  Stuhl  war  nie  acholisch,  das  Blutserum 
reich  an  Oallenfarbstoff,  der  Harn  hingegen  frei  von  diesem  und 
seinen  Derivaten.  Morphologische  Veränderungen  am  Blute  fehlten. 
Die  Frage  der  Pathogenese  des  Ikterus  erfuhr  eingehende  Pathogenese 
Weiterfahrung  auf  der  von  Eppinger  und  J a g i c  betretenen  Bahn.  *®*  Ikterus. 
Abramow  und  Samoilowicz  konnten  in  umfangreichen  Unter- 
suchungen das  Vorhandensein  des  Gallenkapillametzes  in  der  nor- 
malen Leber,  dessen  Erweiterung  und  Rupturierung  bei  allen  unter- 
suchten Formen  des  Ikterus  bestätigen  und  gleichfalls  beim  Ikterus 
durch  Blutstauung  Eppingers  Gallenthromben  bestätigen.  Die  Ne- 
krose der  Leberzellen  bei  verschieden  experimentell  herbeigeföhrten 
Schädigungen  des  Lebergewebes  (Unterbindung  der  A.  hepat.,  des  D. 
choledochus,  Phosphorintozikation)  vergleicht  Tischner.  Auch  Jo an- 
no vi  es  vergleicht  das  histologische  Verhalten  der  Leber  (und 
Milz)  bei  verschiedenen  Formen  des  Ikterus.  Beim  Gallenstauungs- 
ikterus  erweitem  sich  die  Gallengänge,  die  Leberhyperämie  und 
Milzvergrößerung  fehlt.  Beim  Ikterus  durch  Toluylendiamin  und 
Hämolyse  staut  sich  die  Galle  im  Wurzelgebiet  der  Gallenwege. 
Die  die  vermehrte  Gallenbildung  bedingende  vermehrte  Auflösung 
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von  Blatkörperchen   findet  beim  Toluylendiamin  nur  in  der  Hilc, 
bei  der  spezifischen  Hämolyse  im  ganzen  Körper  statt.    Die  Fa- 

Gholämie.  thogenese  der  als  Cholämie  bekannten  Erscheinung  stadierte 
Land  an.  Nach  Unterbindung  des  D.  choledochns  beim  ELaninchen 
sank  die  Kohlensäuremenge  des  Bluts  und  seine  Alkaleszenz. 
Es  verschwindet  Alkali  aus  dem  Blute,  wie  bei  der  Säurevergif- 
tung. Quantitativ  waren  aber  diese  Veränderungen  zu  gering, 
um  nur  als  Säurewirkung  so  schwere  Allgemeinerscheinungen  an»- 
zulösen.  Es  müssen  also  dabei  noch  rein  toxische  Momente  mit- 
spielen. Eingehendes  Studium  fand  im  Anschlüsse  an  Köhlers  Ar- 
Widaireaktion  beit  die  Frage  nach  dem  Vorkommen  der  Gruber-Widalschon 

büi  Ikterus.  Reaktion  bei  nicht  Typhösen,  insbesondere  bei  Ikterischen, 
sowohl  nach  der  kasuistischen,  als  nach  der  theoretischen  Seite 
hin  durch  die  Arbeiten  von  Lüdke,  Zevi  und  Kamerer.  Die 
systematische  Prüfung  des  Bluts  auf  das  Vorhandensein  der  Beaktion 
ergab  bei  Lüdke  unter  32  Ikterischen  19mal  ein  positives  Ergebnis 
in  einer  Verdünnung  1:20,  llmal  bei  1:50.  Die  Beaktion  fand 
sich  auch  bei  nicht  Ikterischen,  z.  B.  bei  unkomplizierten  Chlorosen. 
Seltener  fand  Zevi  ein  positives  Ergebnis  (unter  24  Fällen  4mal),  noch 
seltener  Kamerer  (unter  50  Fällen  Imal  in  Verd.  1:  75  und  2inal 
in  Verd.  1:40).  Bei  Brünings  Fall  von  Proteusikterus  (s.  oben) 
bestand  starke  Agglutination  gegen  Typhus,  geringe  gegen  Proteofl. 
Auch  bei  Zevis  4  positiven  Fällen  bestand  gleichzeitig  Gruppen- 
agglutination gegen  dem  B.  Typhi  verwandte  Stämme.  Qalle  selbst  zeigt 
die  Beaktion  nicht,  auch  nicht  ihre  einzelnen  Bestandteile  (Kamerer, 
Zevi,  Lüdke).  Auch  nach  Injektion  von  Gallenbestandteilen  so- 
wie nach  Herstellung  von  künstlichem  Ikterus  (Toluylendiamin,  Arsen- 
wasserstofiE)  beim  Hunde  blieb  im  Serum  die  Beaktion  aus  (Lüdke). 

Liiyttlosurie.  Die  Frage  der  Lävulosurie  bei  Leberkrankheiten  nimmt 
Chajes  mitBücksichtaufdenAngriff  Landsbergs  gegen  Straufi 
wieder  auf,  und  er  untersucht  21  Lebergesunde  auf  alimentäre  Lävolos- 
urie,  wobei  er  auf  das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  Linksdrehung 
und  Gär&higkeit  achtet.  In  einem  einzigen  Falle  fand  er  ein  positives 
Ergebnis,  in  einem  zweiten  ein  fragliches;  dies  bestätigt  somit  Stranß' 
Angaben  und  erhöht  den  diagnostischen  Wert  des  Symptoms  fnr 

Akute  gelbe  Leberkrankheiten.  Bei  einem  Falle  von  akuter  gelber  Lebe^ 
Leber-  atrophie  stellten  Karl  Neuberg  und  P.  Fr.  Bichter  aus  dem  Ade^ 
laßblute  Aminosäuren,  wie  sie  bei  dieser  Krankheit  in  der  Leber 
vorzukommen  pflegen,  dar,  und  zwar  konnten  sie  aus  845  com  Blut 
0,78  g  Tyrosin  und  1,1  Leuzin  sowie  0,24  Lysin  darstellen,  so  daß 
sich  die  Gesamtmenge  Amidosäuren   im  Blute  zu  80  g  berechnet 
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Peptone  fehlten  im  Blute.  Da  sich  im  Blute  ein  proteolytisohes 
Ferment  nicht  nachweisen  ließ,  dürfte  die  Bildungsstätte  der  Säuren 
die  Leber  sein.  Mit  dem  Leberabszeß  beschäftigen  sich  Pel,  Leberabszeß. 
Sohlayer  und  Schelble.  Pel  bespricht  das  Symptomenbüd  der 
yon  ihm  so  genannten  tardiven  Leberabszesse  an  der  Hand  dreier 
lUle,  bei  denen  11 — 20  Jahre  nach  überstandener  tropischer  Dysenterie 
die  Symptome  des  Leberabszesses  manifest  wurden  und  die  Zwischen- 
zeit symptomlos  verlaufen  war.  Verfasser  nimmt  an,  daß  dabei  ein 
gleich  nach  der  Dysenterie  entstandener  kleiner  Abszeß  latent  blieb, 
am  erst  später  sich  zu  vergrößern.  Auch  Schlayer  berichtet  über 
ein  ähnliches  Symptomenbild:  rezidivierende  Leberabszesse;  es  bilden 
rieh  neben  ausgeheilten  Abszessen  nach  Jahren  neue  Abszesse,  ohne 
nachweisbare  Ursache.  Sie  erzeugen  keine  schweren  Allgemein- 
erecheinungen.  Schelble  berichtet  über  einen  Leberabszeß,  der 
1  'i't  Jahre  nach  Abgang  von  Gallensteinen  sich  unter  schweren  Er- 
scheinungen entwickelte,  2mal  operiert  wurde  tmd  vor  der  Heilung 
noch  mehrere  Komplikationen  erzeugte.  Ungewöhnlichen  Yer-  Leberzirrhose, 
lauf  einer  Leberzirrhose  beschreibt  Queen:  Latenz  bis  zum 
Auftreten  einer  schweren  Magenblutung,  Tod  im  Koma  nach 
letzterer.  Alkoholzirrhosen  bei  Kindern  beschreiben  Hoff  mann 
und  Heers.  Ueber  den  gegenwärtigen  Stend  der  Lehre  von  den 
Leberzirrhosen  berichten  zusammenfassend  Kretz  und  Naunyn. 
Bleichröder  ist  geneigt,  auf  Grund  der  pathologischen  Verände- 
rungen am  Magen  und  an  der  Milz  die  Leberzirrhosen  den  Blut- 
krankheiten anzureihen.  Die  Milz  hat  nicht  die  Charaktere 
der  Steuungsmilz,  sondern  sie  ist  immer  primär  geschwollen,  es 
kommt  zu  Ausschwemmungen  von  Leukozyten  und  anderen  Zellen 
tos  ihr,  die  in  der  Leber  auswachsen.  Auch  das  Knochenmark 
zeigt  Charaktere  der  Blutkrankheiten.  Crequy  und  Perrin 
berichten  über  günstige  Erfahrungen  mit  Organtherapie  (Leber- 
extrakt) bei  Leberzirrhose ;  letzterer  fand  eine  wesentliche  Besserung 
der  begleitenden  Anämie.  Die  Ansichten  über  die  Erfolge  der 
Talmaschen  Operation  bei  Leberzirrhose  sind  geteilt.  Kos- 
lowsky  berichtet  über  günstige  Erfahrungen.  Pal  über  einen  er- 
folglosen Faü.  Monprofit  schließt  die  hypertrophische  Zirrhose 
von  der  Operation  aus.  Einen  Faü  von  Bantischer  Krank- 
heit berichten  Strickland  und  Hodgson.  Ueber  die  Erfolge 
der  Operation  beim  primären  Leber-  und  Qallenblasen- 
krebs  berichtet  Friedheim,  über  einen  Fall  von  Leber- 
sarkom Orüneberg.    Ueber  einen  Fall  von  Leberechino- 
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nungen  rechtfertigte  die  Probelaparotomie,  die  durch  LöBung 
der  Adhäsionen  und  Entfernung  des  Sacks  Erfolg  erzielen  ließ. 
Einen  sehr  interessanten ,  von  Professor  B  o  b  r  o  w  operieirteQ 
Fall  beschreibt  Diwawin:  ein  unter  Ikterus  mit  starkem 
Hautjucken   entstandener  Lebertumor,   bestehend  aus  einer  kinds- 

Leberzysten.  kopfgroßen  Zyste,  deren  Punktionsflüssigkeit  Eiweiß  enthielt  und 
sowohl  Haken  als  Bemsteinsäure  vermissen  ließ,  woraus  Diwawin 
nichtparasitäre  Leberzyste  diagnostizierte.     Einen  Fall  von  Leber- 

Lebersyphiiis.  Syphilis  berichten  E.  Bist  und  Salomon;  er  betrifft  ein  here- 
ditär syphilitisches  Mädchen,  das  im  zweiten  Monate  Ikterus,  Aszites 
bekam  und  unter  starker  Vergrößerung  der  Leber  und  Milz  starb; 
es  bestand  diffuse  interstitielle  Hepatitis  ohne  Herde.  Meyer  be- 
richtet einen  auch  röntgographisch  untersuchten  Fall  von  Hepa- 
toptose beim  Mann.  Mit  der  Pathogenese  der  Gallensteine 
beschäftigen  sich  Meyer  und  Naxera.  Ersterer  erblickt  in  an- 
dauernder Stuhlträgheit  und  konsekutiver  Bückstanung  der  GhJle 
das  wesentlichste  Moment,  letzterer  bringt  umfassende  statistische 
Daten  über  das  Vorkommen  der  Gallensteinkrankheit,  aus  denen 
z.  B.  ein  Zusammenhang  mit  dem  Geschlechtsleben  des  V^eibes, 
mit  Konstitutionskrankheiten,  sowie  endlich  eine  entschiedene  Be- 
deutung der  Heredität  für  Gallensteine  erhellt.  All  dies  veranlaßt 
Nazera,  die  Bedeutung  der  von  Naunyn  betonten  infektiös-lokalen 
Momente  anzuzweifeln.  Die  Ursache  der  Kolikschmerzen 
bei  Gallensteinanfallen  sieht  Wilms  im  Gegensatz  zu  Noth- 
nagels Auffassung  in  der  Zerrung  der  gespannten  Fixationsstelle 
und  der  in  ihr  verlaufenden  reichlichen  Nerven  und  fuhrt  daf^ 
die  Schmerzlosigkeit  der  Gallenblase  selbst  bei  Operationen  sowie 
das  Vorkommen  von  Koliken  ohne  Steinbefund  ins  Feld.  Ueber 
einen  pathogenetisch  sehr  interessanten  Fall  von  Gallenkolik,  bei 
dem  sich  bei  der  Operation  im  D.  choledochus  statt  eines  Steines 
zäher  Schleim  fand,  berichtet  F.  Fink.  Faßt  man  mit  Nannyn 
diesen  Schleim  als  den  Vorboten  der  Steine  auf,  so  erklärt  gerade 
dieser  Fall,  wie  der  Gebrauch  schleimlösender  Mineralwässer 
Gallenkoliken  dauernd  beseitigen  kann,  üeber  den  Kot  bei  GbJlen- 
steinen  liegen  eine  Beihe  von  Analysen  von  v.  Oefele  vor;  der- 
selbe zeigt  bei  Ikterischen  starke  Zunahme  des  Aetherextrakts,  auch 
bei  Fehlen  von  Ikterus  gewisse  Veränderungen,  deren  genaues  Studium 
dem  Verfasser  im  diagnostischen  Interesse  wünschenswert  erscheint 
üeber  die  Behandlung  der  Gallensteine  mit  Chologen 
(Glaser)  liegen  Berichte  vor  von  Meyer,  Winterberg  und  Ja* 
coby.     Meyer  rühmt  es  als  das  beste   kausale  Mittel,  welches 
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jedoch  bei  starken  An&llen  als  symptomatisches  Mittel  Morphium 
nicht  zu  ersetzen  vermag.  J  a  c  o  b  y  berichtet  1 1  durchweg  günstige  Er- 
folge aus  seiner  noch  weitere  12  ähnlich  verlaufene  Fälle  umfassenden 
Beobachtungsreihe.  Winter  borg  wählte  nur  mittelschwere  Fälle 
aus  und  konnte  unter  15  nur  in  2  Fällen  keinen  £rfolg  verzeichnen; 
die  Obstipation  ließ  nach,  die  Anfalle  wurden  kürzer  und  blieben 
aus.  Ueber  das  Verhalten  von  in  den  Körper  eingeführtem  Hei-  Desinfektion 
mitol  und  Urotropin  zur  Galle  liefern  Surmont,  Drucbert  et  „«^®' 
Dehon  einen  für  die  Frage  nach  der  Desinfektion  der  Gallen- 
wege  wichtigen  experimentellen  Beitrag.  Während  der  Harn  nach 
Helmitolgenuß  aus  diesem  abgespaltenes  Formol  enthält  (Phloro- 
glucinprobe),  bleibt  die  Galle  (beim  Hund)  frei  von  Formol.  Einen 
zusammenfassenden  XTeberblick  über  Pathologie  und  Therapie  der 
Gallensteine  gibt  Decker  und  erzählt  dabei  einen  Fall  von  Gallen- 
steinileus,  bei  dem  Infusion  von  1  Liter  Olivenöl  in  den  Magen  Oeikorbei 
von  Erfolg  begleitet  war.  Gallensteinen. 


Pankreas.  Die  diagnostische  Bedeutung  der  Stuhlunter- 
Buchungen  bei  Pankreaserkrankungen  weisen  Ury  und  Alexander 
an  der  Hand  von  Fällen  nach;  von  Bedeutung  ist  vor  allem  das 
Auftreten  von  reichlichen  Muskelfasern,  Beimengung  größerer  Mengen 
Fett  und  überhaupt  ungenügende  Fettspaltung.  Die  Pathologie 
der  Pankreasnekrose  wurde  durch  Hochhaus,  Wiesinger 
und  von  Böhm  gefördert.  Hochhaus  konnte  an  einem 
akut  verlaufenen  Fall  anatomisch  nachweisen,  daß  die  Nekrose 
das  Primäre,  Blutung  und  Entzündung  nur  sekundäre  Vorgänge 
sind.  Wiesinger  empfiehlt  auf  Grund  einer  günstigen  Erfahrung 
operative  Behandlung  der  Pankreasnekrose;  auch  Böhm  teilt  diesen 
Standpunkt  in  einer  eingehenden  Studie.  Ueber  chronische  Pan- 
kreatitis berichten  Ehler  und  Barth.  Körte  empfiehlt  chirur- 
giflche  Behandlung,  Ho  ff  mann  macht  auf  die  Eigenheiten  der  durch 
diese  Krankheit  hervorgerufenen  Tumoren  aufinerksam.  Hoppe- 
Seyler  beschreibt  eigenartige,  durch  Arteriosklerose  bedingte  herd- 
förmige sklerosierende  Entzündungen  (besonders  im  Schwanz), 
die  er  am  häufigsten  bei  Diabetes  fand.  Beobachtungen  über  Pan- 
kreaszysten  berichten  Adler,  Brat,  Küster  und  Villard.  Ein- 
gehende Mitteilungen  über  die  chirurgische  Behandlung  und 
die  Diagnose  der  Pankreaserkrankungen  veröffentlicht  May o 
Robson.  Gleich  wichtig  in  therapeutischer  wie  diagnostischer  Rich- 
tong  erscheint  endlich  eine  Arbeit  von  Glaeßner  und  Sigel,  die 
zeigten,  daß  Pankreaspräparate  (besonders  Pankreatin  mit  AI- 
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kalien)  die  Stickstoff-  und  Fettresorption  bei  Pankreaserkrankimg 
za  steigern  vermögen  und  daß  dieser  Umstand  diagnostische  Ver^ 
wertnng  finden  kann. 
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Berücksichtigung  der  klinischen  Bedeutung  der  Traktionsdivertikel.  Deut- 
iches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXX,  H.  5  u.  6.  —  R.  Saundby  u.  J.  T. 
Hewetson,  Extensive  Carcinoma  of  the  Oesophagus.  British  med.  joum. 
S.  589.  —  Schiele,  Dauermagensonde  bei  Striktur  der  Speiseröhre.  Münch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  6.  —  Starck,  Bericht  über  ösophagoskopische  Dia- 
gnostik. Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  6.  —  Steiner,  üeber  einen  Fall 
von  Mitbewegung  der  Sonde,  synchron  den  Atembewegungen  bei  Oesophagus- 
karzinom. Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  6.  —  H.  Strauß,  üeber  röhren- 
förmige Ausstoßung  der  Speiseröhrenschleimhaut  und  stenosierende  Pylorus- 
hypertrophie  nach  Salzsäurevergiftung.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  2.  — 
Derselbe,  Zur  Diagnose  und  Therapie  der  kardiospastischen  Speiseröhren- 
erweiterung. Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  49.  —  Tamerl,  Pemphigus  des 
Oesophagus.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  29.  —  Teleky,  Die  Laugenver- 
ätzungen der  Speiseröhre.  Zeitschr.  f.  Heilk.  Bd.  XXV,  H.  6.  —  W.  Thomas, 
On  oongenital  occlusion  of  the  Oesophagus.  Lancet,  6.  Febr.  —  Wadsack 
n.  Richter,  üeber  Inanition  bei  Oesophagusstenose  mit  Stoffwechselunter- 
nichungen.  Münch.  med.  Wochenschr.  S.  2029.  -~  L.  Wullstein,  üeber 
antethorakale  Oesophago-Jejunostomie  und  Operation  nach  gleichem  Prinzip. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  20. 
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Magen. 

L.  y.  Aldor,  Beitrilge  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Sekretiona- 
störungen  dee  Magens  etc.  Zeitschr.  f.  diät.  u.  physik.  Ther.  S.  260.  — 
Baas,  Resorption  von  Jodkalium  und  hemmender  Einfluß  des  Morphiums 
auf  die  Magenentleerung.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXI,  H.  5  u  6. 
■^  Baumstark,  Ueber  Thiosinaminwirkung  bei  Erkrankungen  der  Ver- 
dauungswege. Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  24.  —  Bereut  u.  Gutmann, 
Ueber  vermehrten  Stickstoff-  und  Eiweißgehalt  der  Magenspülflüssigkeit  und 
seine  diagnostische  Bedeutung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  28.  — 
Bickel,  Ueber  den  Einfluß  des  elektrischen  Stromes  auf  die  sekretoriache 
Funktion  des  Magens.  Berl.  Yer.  f.  inn.  Med.  12.  Dez.  —  Bittor t 
Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  kontinuierlichen  Magensaftfluß  (Beichmannsche 
Krankheit).  Müncb.  med.  Wochenschr.  Nr.  21.  —  M.  Bönniger,  Ueber 
den  Einfluß  des  Kochsalzes  auf  die  Magenverdauung.  Münch.  med.  Wochen- 
schrift Nr.  4.  —  Borchardti  Zur  Pathologie  und  Therapie  des  Magen- 
volvulus.  Arch.  f.  klin.  Chirurg.  Bd.  LXXIV,  S.  243.  —  A.  Borri, 
Ueber  die  Einwirkung  der  Endofaradisation  und  -g^alvanisation  des  Magens 
auf  die  Sekretion,  Motilität  und  Sensibilität.  Berl.  klin.  Wochenschr.  S.  695. 

—  W.  Braun,  Zur  akuten  postoperativen  Magenaufbreibung.  Freie  Ver- 
einigung d.  Chir.  Berlins,   13.  Juni.    Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  1553. 

—  W.  Broadbent,  Hyperchlorhydria.  Lancet,  26.  März.  —  W.  F.  B r o o k, 
On  congenital  hour-glass  stomach.  Brit.  med.  Journ.,  7.  Mai.  —  E.  Cantley, 
Congenital  hypertrophic  Stenosis  of  the  pylorus.  Lancet,  5.  März.  — 
McCawu.Campbell,  Congenital  hypertrophic  Stenosis  of  the  pylorus,  pyloro- 
plasty,  Result.  Brit.  med.  Journ.,  25.  Juni.  —  A.  Cleveland,  Caae  of 
congenital  hypertrophic  stenosis  of  the  pylorus.   Brit.  med.  Journ.,  7.  März. 

—  P.  Cohnheim,  Weitere  Mitteilungen  über  die  Heilwirkung  großer  Dosen 
von  Olivenöl  etc.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LII,  S.  110.  —  Derselbe, 
Ueber  Palpation  und  Auskultation  des  normal  großen  Pylorus.  Deatsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXVIII,  H.  3  u.  4.  —  Coste,  Zur  Therapie  der 
Gastroptose.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXI,  H.  3.  —  H.  Curschmann, 
Klinischer  Beitrag  zur  Tuberkulose  des  Pylorus.  Beitr.  z.  Klinik  d.  Tuber- 
kulose Bd.  II,  H.  2.  —  J.  Decker,  Zur  Diagnose  der  Pylorusstenose. 
Münch.  med.  Wochenschr.  S.  1243.  —  Ebstein,  Einige  Bemerkungen  zur 
Behandlung  der  Hyperazidität  des  Magensaftes.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  48.  —  F.  Ehrlich,  Ist  die  schmerzhafte  Magenleere  eine  nervöse  Er- 
krankung? Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  20.  —  H.  Eisner,  Die  Motilität 
des  Magens  bei  Achylia  gastrica.  Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  1535.  — 
Faber,  Die  Einhomschen  Magenerosionen.  Hospitalstid.  Nr.  29.  —  Der- 
selbe, Chronische  Gkistritis.  Hospitalstid.  Nr.  35  u.  36.  —  W.  Fleiner. 
Ueber  die  Verwendung  natürlichen  Magensaftes  bei  Magenkrankheiten  (eine 
Kritik  der  Dyspeptine).  Ther.  d.  Gegenw.  S.  439.  —  Friedemann,  De- 
monstration eines  Karzinoms  der  kleinen  Kurvatur  des  Magens.  Wiss.  Ver. 
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d.  Aerzte  z.  Stettin ,  8.  März.  Berl.  klin.  Wochenschr.  S.  843.  —  Guar- 
donii  Wirkung  von  hydriatischen  Prozeduren  auf  die  Magensekretion. 
Zeitschr.  f.  diät.  u.  pfaysik.  Ther.  Bd.  VII,  H.  12.  —  S.  Heichelheim> 
Ueber  das  Vorkommen  von  langen  fadenförmigen  (Boas-Oppler)  Bazillen 
in  Blutgerinnseln  des  Magens  und  dessen  Bedeutung  für  die  Frühdiagnose 
des  Magenkarzinoms.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LIIIi  S.  447.  —  Heichel- 
heim  u.  Eramer,  Einfluß  von  Salzsäureeingießungen  auf  den  Pepsin- 
gehalt des  Mageninhalts  bei  Achylien.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  8.  — 
Dieselben,  Vergleichende  Untersuchung  über  die  Wirkimg  von  Salzsäure, 
Salzsäurepepsin  und  Gasterine  bei  Hypocbylia  und  Achylia  gastrica.  Münch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  32.  —  Hirschfeld,  Ein  Fall  von  tödlicher  Magen- 
blutung  infolge  miliaren  Aneurysmas  einer  Magenschleimhautarterie.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  Nr.  22.  —  E.  Ho  ff  mann,  Ueber  akute  Magendilatation. 
Münch.  med.  Wochenschr.  S.  2003.  —  G.Joachim,  Ueber  die  Bedeutung 
des  Nachweises  von  Blutspuren  in  den  Fäzes.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
Nr.  18.  —  J.  Kaufmann,  Bemerkungen  über  Magensaftfluß  und  tetanische 
Anfälle  beim  chronischen  Magengeschwür.  New  Yorker  med.  Wochenschr. 
Nr.  1.  —  Klieneberger,  Ueber  rektale  Ernährung  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung des  Ulcus  ventriculi.  Ther.  d.  Gegenw.,  Mai.  —  Knaggs, 
Zwerchfellshemie  des  Magens.  Lancet,  S.  4223.  —  E.  Koch,  Magensaft- 
verhältnisse bei  chronischer  Obstipation.  Petersburg,  med.  Wochenschr. 
Nr.  48.  —  G.  Korn,  Einiges  über  Motilitätsstörungen  des  Magens.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  S.  1401.  —  Derselbe,  Ueber  spastische  Pyloruststenose 
und  intermittierende  Ektasie.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  10,  S.  344. 
—  Lederer,  Ueber  Ruminatio  humana  und  ihre  Beziehungen  zur  Hämo- 
philie. Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  21.  —  H.  Leo,  Beiträge  zur  Therapie 
der  Magenkrankheiten.  Ther.  d.  Gegenw.  S.  536.  —  Derselbe,  Zur  Be- 
handlung der  Hyperazidität  des  Magens.  XXI.  Kongreß  f.  innere  Med.  — 
F.  Loeb,  Unsere  Erfahrungen  mit  «Dyspeptine*  Hepp.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  S.  879.  —  K.  Loening,  Das  Verhalten  der  Kohlensäure  im 
Magen.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LVI.  —  A.  Mathieu,  Unwillkürliche 
Aerophagie  bei  Dyspeptikem.  Arch.  f.  Verdauungskrankh.  H.  1.  —  H.  A. 
Mau,  Ueber  Gastritis  phlegmonosa.  Dissert.,  Kiel.  -—  A,  Meisl,  Be- 
ziehungen zwischen  Appetit  und  Magensaftsekretion.  Wien.  klin.  Rund- 
schau Nr.  14  u.  15.  —  E.  Miesowicz,  Ein  Fall  von  Basedowscher  Krank- 
heit mit  Muskelatrophien  und  sekretorischer  Insuffizienz  der  Magenschleimhaut. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  S.  1206.  —  G.  A.  Moynihan,  100  Fälle  von 
(Gastroenterostomie  wegen  Ulcus  ventriculi  imd  duodeni.  Annais  of  surg., 
Mai.  —  Derselbe,  Remarks  on  hour-glass  stomach.  Brit.  med.  Joum. 
S.  413.  —  A.  Neumann,  Ueber  die  Wirkung  der  gebriluchlichsten  Heil- 
methoden auf  die  Magenfunktionen.  Zeitschr.  f.  diät.  u.  physik.  Ther. 
Bd.  VII,  S.  551  u.  614.  —  Derselbe,  Ein  neues  Prinzip  zur  Bestimmung 
der  Magengrenzen.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  24.  —  v.  Noorden,  Be- 
merknngen  über  Hyperazidität  des  Magensaftes  und  ihre  Behandlung. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LIII,  S.  1.  —  Olrum,  Die  Untersuchung  des 


252  Lorenz. 

Magensaftes  und  ihre  Bedeutung,  illustriert  durch  600  F&lle.  Nord.  med. 
Ark.  Bd.  II,  H.  4.  —  S.  Orlowsky,  Diagnose  des  Magenkarzinonu. 
Russk.  Wratsch  Nr.  23  u.  24.  —  Pen  dl,  VoItuIus  des  Magens.  Wien« 
klin.  Wochenschr.  Nr.  17.  —  W.  Preß  lieh,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  des 
menschlichen  Wiederkauens.  Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  17.  —  H.Ri Charts, 
Beitrag  zur  Lehre  von  der  Tetanie  bei  Magenerweiterung.  Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  Bd.  LIII,  S.  369.  —  Fr.  Riegel,  Ueber  Hyperazidität  und  Hjper- 
Sekretion.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  20.  —  M.  Robson,  On  hour-glass 
stomach  from  a  personal  ezperience  of  28  Operations.  Lancet,  2.  Jan.  — 
A.  Rosenfeld,  Ueber  die  Bedeutung  der  Flagellaten  im  Magen  und  Darm 
des  Menschen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  47.  —  G.  Sandberg,  Ein 
Beitrag  zur  Bakteriologie  der  Milchsäuregärung  im  Magen  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  langen  Bazillen.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LI.  H.  1 
u.  2.  —  F.  Schilling,  Magenkrankheiten  durch  Schimmelpilze.  Fortechr. 
d.  Med.  Nr.  8.  —  H.  Schirokauer,  Chronisch-rezidivierender  Pyloro- 
spasmus  als  Indikation  zur  Operation.  Berl.  klin.  Wochenschr.  S.  1025.  — 
R.  Schmidt,  Megastoma  entericum  aus  dem  Mageninhalt  einer  Kranken 
mit  Ulcus  ventriculi.  Gesellsch.  f.  innere  Med.,  Wien,  10.  Not.  —  Der- 
selbe, Primäre  Milzbrandbazillose  des  Magens.  Gesellseh.  f.  innere  Med. 
in  Wien,  9.  Juni.  —  H.  Seidelin,  Untersuchungen  des  Mageninhalts  bei 
älteren  Individuen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  S.  945.  —  F.  Seileru.H.  Ziegler, 
Ueber  die  Sahlische  Methode  der  Magenuntersuchung.  Erwiderung  auf  die 
Kritiken  derselben.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXI,  S.  551.  — 
Sievert,  Beiträge  zur  Bestimmung  der  Magengrenzen  mittels  Aufblähung. 
Aroh.  f.  Verdauungskrankh.  Bd.  X,  H.  2.  —  Jul.  Sigel,  Zur  Diagnose  des 
Magenkarzinoms.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  12  u.  13.  —  Sommerfeld 
u.  Reeder,  Ueber  das  physiologische  Verhalten  von  Lösungen  im  mensch- 
lichen Magen.  Berl.  kUn.  Wochenschr.  S.  1301.  —  H.  Strauß,  Ueber 
.digestive*  oder  .alimentäre*  Hjpersekretion  des  Magens.  Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  Bd.  LIII,  S.  133.  —  Derselbe,  Ueber  röhrenförmige  Ausstoßung  der 
Speiseröhrenschleimhaut  und  stenosierende  Pylorushypertrophie  nach  Salz- 
säurevergiftung. Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  30.  —  Derselbe,  Demon- 
stration eines  Riesenmagens.  Berl.  Ver.  f.  innere  Med.,  14.  März.  BerL 
klin.  Wochenschr.  S.  479.  —  v.  Tabora,  Grenzwerte  der  Eiweißausnutsung 
bei  Störungen  der  Magensekretion.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LIII,  S.  460. 
—  Derselbe,  Die  Darmerscheinungen  bei  Achylia  gastrica.  MQnch.  med. 
Wochenschr.  Nr.  20.  —  Derselbe,  Zur  unblutigen  Behandlung  narbiger 
Magenveränderungen.  Ther.  d.  Gegenw.  1903,  S.  56.  —  Weitlaner,  Vor- 
richtung an  der  Magensonde  zur  Feststellung  der  unteren  Magengrenze. 
Wien.  med.  Presse  Nr.  7.  —  E.  Zabel,  Flagellaten  im  Magen.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  S.  1007.  —  V.  Ziegler,  Salzsäurehyperazidität  im  Beginn 
von  Magenkrebs.    Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LIII,  S.  80. 
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A.  Albu  u.  A.  Calvo,  üeber  die  Ausscheidung  von  gelösten  Eiweifi- 
kOrpem  in  den  Fäzes  und  ihre  Verwertung  zur  Erkennung  von  Funktions- 
störungen des  Darmes.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LH,  S.  98.  —  H.  Alapy, 
Die  Frühoperation  bei  Appendizitis.  Arch.  f.  Einderheilk.  Bd.  XXXTX, 
H.  4 — 6.  —  Franz  Ballner,  Experimentelle  Studien  über  die  physio- 
logische Bakterienflora  des  Darmkanals.  Zeitschr.  f.  Biologie  Bd.  XLV,  S.  380. 

—  C.  P.  Baumann,  Mesenteric.  cysts.  Lancet,  7.  Mai.  —  W.  B.  Bell, 
Some  points  in  the  diagnosis  of  appendicitis.  Lancet,  4.  Juni.  —  W.  H.  Ben- 
nett, A  clinical  lecture  on  deceptive  signs  following  upon  septic  intoxi- 
cation  in  acute  appendicitis,  especially  in  young  people.  Lancet,  2.  Jan. 

—  Gh.  A.  Bentley,  Ueber  die  Ankylostomiasis  in  Assam.  Indian.  med. 
Gaz.  April.  —  B^rard-Leriche,  Die  tuberkulöse  Stenose  des  Dünn- 
darms im  Eindesalter.  Rev.  de  chir.,  Aug.  u.  Sept.  —  P.  Bergmann  u. 
E.  0.  Hültgren,  Beitrag  zur  Physiologie  des  Blinddarms  bei  den  Nagern. 
Skandinav.  Arch.  f.  Physiol.  Bd.  XIV,  S.  188.  —  A.  Bittorf,  Die  akuten 
und  chronisch  umschriebenen  Entzündungen  des  Dickdarms,  spez.  der  Flexura 
sigmoidea.  Münch.  med.  Wochenschr.  S.  147.  —  L  Boas,  Zur  Technik 
der  Bandwurmkuren.  Therap.  Monatsh.  S.  621.  —  Boldt,  Zur  Kasuistik 
der  Atropinanwendung  bei  Ileus.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  48.  — 
Borchard,  Ileus  infolge  von  frischer  syphilitischer  Neubildung  der  Flexura 
lienalis.  83.  Vers.  d.  deutschen  Gesellsch.  f.  Chirurg.,  6.-9.  April.  — 
Bob  eck,  Atropin  Wirkung  bei  mechanischem  Ileus.  Münch.  med.  Wochen- 
schrift S.  388.  —  Bottenit,  On  some  forms  of  pseudoappendidtis.  (En- 
terotyphlocolitis ;  intestinal  lithiasis.)  Lancet,  28.  April.  —  A.  E.  Boycott, 
Diagnose  der  Ankylostomiasis-Ansteokung  mit  spezieller  Bezugnahme  der 
Blatuntersuchung.  Heilmittel-Revue  II.  Jahrg.  Nr.  7.  —  M.  v.  Brunn,  Bei- 
träge zur  Aetiologie  der  Appendizitis.  Beitr.  z.  klin.  Chirurg.  Bd.  XLII, 
S.  61.  —  H.  Bruns,  Versuche  über  die  Einwirkung  einiger  physikalischen 
and  chemischen  Agentien  auf  die  Eier  und  Larven  des  Ankylostoma 
duodenale,  nebst  Bemerkungen  über  die  Krankheit  im  Ruhrkohlengebiet. 
Klin.  Jahrbuch  Bd.  XII,  H.  1.  —  Derselbe,  üeber  Ankylostomiasis. 
Mflnch.  med.  Wochenschr.  S.  1029.  —  Bunts,  Parotitis  complicating 
appendicitis.  Americ.  joum.  of  the  med.  scienc,  Mai.  —  Carnotu. 
Amet,  Absorption  de  Solutions  salines  par  Tintestin.  Soci^t^  de  Biolog. 

—  Championni^re,  Acad.  de  m^d.,  6.— 12.  Juli.  —  J.  Chronnell, 
Ankylostomiasis.  Lancet,  21.  Mai.  —  Ciechanowski,  Pneumatosis 
eystoides  intestinosum.  Lancet,  7-  Mai.  —  Clairmont  u.  Ranzi,  Zur 
Frage  der  Autointoxikation  bei  Ileus.  Arch.  f.  klin.  Chirurg.  Bd.  LXXIII, 
H.  3.  —  Combe,  L*autointoxication  intestinale.  Arch.  de  m^d.  des  en- 
fants.  —  R.  Coombe,  Appendicitis.  Lancet,  4.  Juni.  —  E.  M.  Corner, 
Acute  infective  gangrenous  processes  of  the  alimentary  tract.  Lancet, 
14.— 28.  Mai.  —  Delezenne  u.  Frouin,  La  s6crötion  physiologique  du 
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8UC  intestinal;  action  de  Tacide  chlorhydrique  sur  la  s^r^tion  duodenale, 
Soci^t^  de  Biologie.  —  Demarque,  Contribution  k  T^tade  de  Talimen- 
tation  par  les  f^culents  au  cours  des  gastroent^tes  chroniques  de  ]*enfanee. 
Thöse  de  Paris.  —  E.  Devic  u.  J.  Charvet,  Beitrag  zmn  Stadium  der  in 
Verbindung  mit  Nierenerkrankungen  vorkommenden  Barmgeschwüre,  Ber. 
de  m^dv  Nov.  u.  Dez.  1903.  —  Dieminger,  Beiträge  zur  Bekämpfung 
der  Ankylostomiasis.  Elin.  Jahrb.  Bd.  XII,  H.  2.  —  M.  Dopte r,  Ancjlo- 
stomiase,  sa  r^partition  g^ograpbique,  ses  symptomes,  son  ätiolog^e.  Gaz. 
des  höpit.  N.  83.  —  J.  Druebert,  Sur  le  passage  des  microbes  k  travers 
les  parois  de  Tintestin.  L*^cho  m^dic.  Nr.  381.  —  W.  Ebstein,  Exodin, 
ein  neues  Abführmittel.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  1.  —  Derselbe, 
Die  Strangulationsmarke  beim  Spulwurm  in  ihrer  diagnostischen  Bedeu- 
tung. Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  —  E 1  d  e  r,  Acute  intestinal 
obstruction  caused  by  syphilitic  ulceration  in  the  ileum.  British  med. 
joum. ,  7.  Mai.  —  Enriquez,  Säcrätine,  m^dication  acide  duodenale. 
Stimulation  des  fonctions  s^crätoriques  chez  Thomme.  Soci^t^  de  Biologie. 
—  C.  A.  £  w  a  1  d ,  Myxoneiurosis  intestinalis  membranacea.  Americ.  medic, 
19.  Febr.  —  J.  W.  H.  Eyre,  A  comparative  study  of  the  bacilli  of 
dysentery.  The  Edinburgh  med.  joum.,  Juni.  —  Federmann,  Was  leistet 
die  Leukozytenuntersuchung  im  Frühstadium  der  Appendizitis.  Münch* 
med.  Wochenschr.  S.  2221.  —  S.  Federn,  Ueber  partielle  Darmatonie. 
Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  38  u.  40.  —  Leop.  Fischl,  Typhlitis  nach 
Amputation  des  Wurmfortsatzes.  Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  7.  — 
R.  Flecksed  er  u.  E.  v.  Steyskal,  Biologische  Reaktionen  mit  Band- 
wurmextrakt. Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  28.  —  Alex.  Forsyth,  Coecal 
concretions.  Lancet,  20.  Febr.  —  H.  Fournier,  Considörationa  sur 
quelques  manifestations  cutan^es  qui  peuvent  accompagner  les  appendidtes 
chroniques.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  37.  —  H.  Fr  euch,  Leuoocyte- 
counts  in  eightythree  cases  of  appendicitis.  The  limitations  of  leucocytosis 
as  an  indication  for  laparotomy.  Praotitioner,  Juni.  —  Wilhelm  Fried- 
rich, üeber  die  „Hemia  epigastrica''.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  52. — 
Hans  Fröhlich,  Die  Radikaloperation  bei  tuberkulösen  Ileozökaltumoren. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  50.  —  Frounard,  L*ent4rocolite  muoo- 
membraneuse.  Paris.  —  Gebele,  Der  Standpunkt  der  Münchener  chirur- 
gischen Klinik  in  der  Frage  der  Appendizitis-  und  Perityphlitistherapie. 
Münch.  med.  Wochenschr.  S.  1150.  —  Geißler,  Beitrag  zur  Kenntnis  der 
Sekretionsneurosen  des  Darms.  Ebenda  Nr.  12.  —  K.  Glaeßner,  Zur 
Eiweißverdauung  im  Darm.  Zeitschr.  f,  klin.  Med.  Bd.  LH,  S.  361.  — 
Gugnoni,  Atropin  bei  Darmokklusion.  Gaz.  degli  osped.  Nr.  88.  — 
Hamburger  u.  Hekma,  Suc  intestinal  de  Thomme.  Joum.  de  phymol. 
et  de  pathol.  g^n^r.  —  D.  v.  Hansemann,  Aetiologische  Studien  über 
die  Epityphlitis.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chirurg.  Bd.  XH,  S.  514.  —  Heile. 
Experimentelle  Beobachtungen  über  Resorption  des  Dünn-  und  Dickdarms. 
76.  Yers.  d.  Naturforscher.  Breslau.  —  E.  Hekma,  Ueber  die  Umwand- 
lung des  Trypsin-Zymogens  in  Trypsin.  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.  S.  543.  — 
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George  Herschell,  The  treatment  of  constipation  hy  the  iigection  of 
olive  oil.  Lancet»  1.  Okt.  —  Hoepfl,  Beitrag  zur  Appendizitisfrage  auf 
Grund  yon  114  OperationsfäUen.  Arch.  f.  klin.  Chirurg.  Bd.  LXXIII,  H.  1. 

—  Hoff  mann,  üeber  das  Verschwinden  der  Leberdämpfung  infolge  von 
Dickdarmüberlagerung.  Deutsche  med.  Woohenschr.  Nr.  6/7.  —  G.  Hoppe- 
Seyler,  üeber  Erkrankung  des  Wurmfortsatzes  bei  chronischer  Amöben- 
enteritis. Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  15.  —  H.  Hyslop- Thomson, 
Tetany  assodated  with  muco-membranous  Colitis  and  phthisiB.  —  W.  F. 
Jackson,  A  case  of  prenatal  appendicitis.  Americ.  joum.  of  the  med. 
Bcienc,  April.  —  S.  Jamieson  u.  H.  S.  Stacey,  Die  Blutzählung  bei 
Appendizitis.  Australian  med.  gaz. ,  April.  —  Jammes  u.  H.  Mandoul, 
Aead.  des  scienc.  de  Paris,  25.  Juli.  *-—  Joachim,  üeber  die  Bedeutung 
des  Nachweises  von  Blutspuren  in  den  Fäzes.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  18. 

—  Jonnesco,  Appendizitis.  Arch.  f.  klin.  Chirurg.  Bd.  LXXIII,  H.  2.  — 
Kimnra,  üeber  die  Natur  der  Kristalle  in  ikterischen  Fäzes.  Münch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  15.  —  B.  Klimouko,  Beitrag  zur  Frage  über  die 
Dorchgängigkeit  der  Darmwand  für  Mikroorganismen  bei  physiologischen 
Verhältnissen.  Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  XLVllI,  H.  1.  —  C.  K  o  c  h ,  Zur  Frage  der 
Frühoperation  bei  Appendizitis.  Münch.  med.  Wochenschr.  S.  1579.  — 
£.  y.  Koziczkowsky,  Beiträge  zur  Methodik  der  klinischen  Stuhlunter- 
Buchung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  1198.  —  S.  Kr  edel,  üeber  die 
angeborene  Dilatation  und  Hypertrophie  des  Dickdarms  (Hirschsprungsche 
Krankheit).  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LIII,  S.  9.  —  Kümmel,  üeber 
operative  und  nicht  operative  Behandlung  der  Appendizitis.  Münch.  med. 
Wochenschr.  S.  865.  —  Lambinet,  Üeber  die  Durchdringung  der  Larven 
des  Ankylostomum  duodenale  durch  die  Haut.  Deutsche  med.  Wochen- 
Bchrifb  Nr.  50.  —  De  Langenhagen,  The  treatment  of  muco-mem- 
branous Colitis.  Lancet,  80.  April.  —  J.  P.  Langlois,  Die  Ankylostoma- 
krankheit  in  Frankreich.  Presse  med.  1908,  Nr.  95.  —  0.  Lanz  u. 
E.  Tavel,  Die  Bakteriologie  der  Appendizitis.  Rev.  de  Chirurg.,  Juli  u. 
August  —  C.  Lauenstein,  Wie  entstehen  die  ersten  krankhaften  Ver- 
änderungen des  Wurmfortsatzes  bei  Appendizitis.  Münch.  med.  Wochen- 
schrift S.  596.  —  C.  Leiner,  üeber  epidemische  Dysenterie,  speziell  im 
Kindesalter.  Gesellsch.  f.  inn.  Med.  Wien,  4.  Febr.  —  Lejars,  Sigmoidite 
et  perisigmoidite.  Sem.  m^dic  —  K.  G.  Lennander,  Meine  Erfahrungen 
Über  Appendizitis.  Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chirurg.  Bd.  XIII, 
H.  3.  —  Lenzmann,  Praktische  Erfahrungen  über  Appendizitis.  Münch. 
med.  Wochenschr.  S.  1075.  —  Leonardi,  Ankylostomiasis  und  Anguillu* 
losis.  Gaz.  degli  osped.  Nr.  85.  —  Letulle,  Varices  lymphatiques  de 
rintestin  grdle.  Joum.  de  physiol.  et  de  pathol.  gön^r.  —  E.  Levin, 
Bakteriologische  Darmuntersuchungen.  Verhandig.  d.  königl.  schwed. 
Wisienachaftsakad.  Bd.  XXXVII,  Nr.  2.  —  V.  Lieblein,  Beitrag  zur 
Kasuistik  der  Myome  des  Dünndarms«  Beitr.  z.  klin.  Chirurg.  Bd.  XLI, 
H.  8.  —  Loebl,  Üeber  die  diagnostische  und  therapeutische  Bedeutung 
des  Blutnachweises  in  den  Fäzes.  Refer.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  29. 
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—  Ad.  Lohr,  Ein  intra  vitam  diagnostizierter  Fall  von  Embolie  der 
Arteria  meseraica  superior.  Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  43.  —  H.  L oh- 
risch, Kalorimetrische  Fäzesuntersuchungen.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem. 
Bd.  XLI,  S.  308.  —  D.  Macewan,  Four  abdominal  cases.  Brit.  med.  jonrn., 
4.  Juni.  —  Will.  Macewen,  The  function  of  the  coecum  and  appendix. 
Lancet,  8  Okt.  Brit  med.  joum.,  8.  Okt.  —  A.  Magnus,  Versuche  am 
überlebenden  Dünndarm  von  Säugetieren.  Pflügers  Arch.  f.  Physiol. 
Bd.  CII,  S.  123  u.  349.  —  F.  V.  Milward,  Die  Form  und  die  topographi- 
schen Beziehungen  der  durch  Appendizitis  hervorgerufenen  Abszesse.  Bir- 
mingham med.  review.  med.  —  J.  Minet,  üne  Observation  de  coprostase 
föbrüe.  L^^cho  m^d.  du  nord  S.  293.  -—  v.  Minin,  Meine  letzten  4  Fälle 
von  Amputation  des  Wurmfortsatzes.  Fortschr.  d.  Med.  Nr.  8.  —  Min- 
kowski, Zur  Ankylostomiasisfrage.  Münch.  med.  Wochenschr.  S.  1531.  — 
V.  Moraczewski,  üeber  quantitativen  Indolgehalt  der  Fäzes.  Zentralbl. 
f.  inn.  Med.  Nr.  23.  —  Moszkowicz,  Ein  Frühsymptom  der  schweren 
Fälle  von  Perityphlitis.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  4.  —  Moty,  Essai 
sur  la  defense  de  Torganisme  dans  Tappendicite.  L*^cho  med.,  11.  Sept. 

—  Derselbe,  Les  appendicites  latentes.  L*^cho  m^d.,  21.  Februar.  — 
G.  A.  Moynihan,  On  exclusion  of  the  intestine.  Lancet,  8.  Oktober.  — 
L.  Mummery,  The  diagnosis  of  tumors  in  the  upper  rectum  and  sigmoid 
flexure  by  means  of  electric  sigmoidoscope.  Lancet,  25.  Juni.  —  M.  Na- 
kayama,  üeber  das  Erepsin.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  Bd.  XLI,  S.  345. 

—  Nehrkorn,  Die  chirurgische  Behandlung  der  Colitis  ulcerosa  chronica. 
Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chirurg.  Bd.  XII,  S.  372.  —  S.  A.  Ni- 
konow,  Ueber  einen  Fall  von  perforativer  Appendizitis  mit  reichlichem 
Bluterguß  in  die  Bauchhöhle.  Rußki  Wratsch.  Nr.  1.  —  Nothnagel. 
Sarkom  des  Dickdarms.  Gesellsch.  f.  inn.  Med.  Sitzung  vom  27.  Oktober. 
Ref.  Zentralbl.  f.  inn.  Med.  S.  1208.  —  v.  Oefele,  Zur  gegenseitigen  Ab- 
hängigkeit  einzelner  Koteigenschaften.    Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  48. 

—  A.  Oppenheim,  Perityphlitis,  Peritonitis,  Meteorismus.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  S.  109.  —  E.  Owen,  Die  Behandlung  der  durch  Appendizitis 
bedingten  Abszesse  im  kleinen  Becken.  Brit.  med.  joum.,  20.  Februar.  — 
Pankow,  Ueber  Physostigminbehandlung  postoperativer  Darmparalyse. 
Zentralbl.  f.  Gynäkol.  Nr.  30u.  31.  —  duPasquier,  L'intoxication  di- 
gestive. Graz,  des  höpit.  Nr.  72.  —  Fauchet,  Die  chirurgische  Behandlung 
der  schweren  Dickdarmentzündungen.  17.  französ.  Eongr.  f.  Chirurg,  in 
Paris.  —  Fr.  Pels-Leusden,  Üeber  Hammerdarm  nach  Bauchfelltaber- 
kulose;  doppelter  Darmprolaps  aus  einer  Nabeldarmfistel.  Deutsche  Zeit- 
schrift f.  Chir.  Bd.  LXXIl,  S.  309.  —  E.  S.  Permann,  Ueber  die  Indika- 
tionen zur  Operation  bei  Appendizitis,  nebst  Bericht  über  operierte  FSMe 
im  Krankenhause  Sabbatsberg.  Hygiea  Nr.  8.  —  Pickardt,  Zur  lokalen 
Behandlung  von  Erkrankungen  der  unteren  Darmabschnitte.  Therap.  d. 
Gegenw.,  Maihefb.  —  B.  Pollard,  Carcinoma  of  the  colon  and  its  treaty 
ment  by  colectomy.  Brit  med.  joum.,  23.  Januar.  —  Püschmann,  Ein 
FaU  von  Darmzyste.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurg.  Bd.  LXXII,  H.  3.  u.  4. 
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—  £.  Qu^nu,  Die  Darmsienose.    Rey.  de  chirurg.,  Juli.  —  Ramondu. 
Fl  an  drin,  Absorption  de  la  graisse  dans  Tintestin  grdle.  Sociät^  de  Biol. 

—  H.  Bichartzy  Üeber  einen  Fall  yon  Enterorhoea  nervosa.  Münch.  med, 
Wochenschr.  S.  105.  —  A.  P.  F.  Richter,  Ueber  die  Ausnutzung  der 
Erbsen  im  Darmkanal  des  Menschen  bei  weichem  und  hartem  Eochwasser, 
Arch.  f.  Hyg.  Bd.  XLVI,  H.  3.  —  Robin,  Zwei  durch  Balantidium  coli 
herrorgerufene  Eolitis^le.  Arch.  f.  Yerdauungskrankh.  Bd.  X,  H.  1.  — 
£.  Roo8,  Zur  Kasuistik  des  Ileus.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  41.  -- 
Th.  Rosenheim,  Zur  Kasuistik  der  hochsitzenden  Mastdarm-  und  Flezur* 
karzinome  mitteis  Palpation  und  Endoskopie.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  11  u.  12.  —  Derselbe,  Zur  diätetischen  Behandlung  chronischer, 
diffuser  Darmkatarrhe.  Ther.  d.  Gegenw.,  Dez.  —  Derselbe,  Ueber  diäte- 
tische Behandlung  chronischer,  difiPuser  Darmkatarrhe  bei  Erwachsenen. 
Senator-Festschr.  —  L,  Rosenthal,  Das  Dysenterietoxin  auf  natürlichem 
Wege  gewonnen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  4.  —  J.  Rotgans,  Das 
klinische  Bild  der  Appendizitis.  Weekbl.  v.  h.  Nederl.  Tijschr.  voor  Geneesk. 
Nr.  2.  —  W.  Rüssel,  Arterial  sclerosis  and  hypertonus  in  their  relation 
to  diet  and  digestion.  Brit.  med.  joum.,  4,  Juni.  —  Derselbe,  Acute 
appendicitis ,  its  diagnosis  and  the  indications  for  Operation.  Lancet, 
19.  März.  —  F.  Schaudinn,  üeber  die  Einwanderung  der  Ankylostomum- 
lanren  yon  der  Haut  aus.  Deutsche  med,  Wochenschr.  Nr.  37.  —  N.  P. 
Sohierbeck,  Die  chemische  Zusammensetzung  des  Kotes  bei  verschiedener 
Nahrung.  Arch.  f.  Hyg.  Bd.  LI,  H.  1.  —  F.  Schilling,  Die  Prokto- 
sigmoidoskopie. Wien,  klin,  Rundschau  Nr.  30.  —  AI  fr.  Schittenhelm, 
Die  Pnrinkörper  der  Fäzes  nebst  Untersuchungen  über  die  Purinbasen  der 
Darmwand,  der  Galle  und  des  Pankreassaftes.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  LXXXI.  —  A,  Schittenhelm  u.  G.  Tollens,  Untersuchungen 
Über  den  quantitativen  Anteil  der  Bakterien  an  Stickstoff-  und  Purinbasen 
der  Fäzes.  Zentralbl.  f.  inn.  Med.  Nr.  30  u.  31.  —  A.  Schmidt,  Die 
Funktionsprüfung  des  Darmes  mittels  der  Probekost,  ihre  Anwendung  in 
der  ärztlichen  Praxis  und  ihre  diagnostischen  und  therapeutischen  Ergeb- 
nisse. Wiesbaden.  —  Schule,  Ueber  die  Sondierung  und  Radiographie 
des  Dickdarms.  Arch.  f.  Yerdauungskrankh.  Bd.  X,  H.  2.  —  Sc  hüpf  er- 
de Rossi,  Ueber  Anchylostomumanämie.  Bull,  della  Real.  Acc.  med.  il 
Roma  Nr.  18.  —  Schwoner,  Fall  von  Appendizitis  durch  Bact.  coli  hervor- 
gerufen. Sitzungsber.  d.  Gesell,  f.  inn.  Med.  in  Wien.  Pädiatr.  Sektion, 
16.  Juni.  Ref.  Zentralbl.  f.  inn.  Med.  S,  967.  —  Shawu.  French,  Pneumo- 
coocal  appendicitis  with  pneumococcal  Peritonitis.  Brit.  med.  joum.,  2.  Juli.  — 
A.  Signorelli,  Ueber  die  Frühoperation  bei  Appendizitis.  II  Policlinico 
Bd.  XXVI.  —  Simon,  Ueber  Vorkommen  und  quantitative  Bestimmung 
▼on  Zellulose  in  den  Fäzes.  21.  Kongreß  f.  innere  Med.  18.— 21.  April.  — 
E.  Smith,  Die  Ausbreitung  der  Ankylostomiasis.  72.  Jahresversamml. 
d.  Brit.  med.  Assoc.  —  C.  Sonnenkalb,  Zur  Untersuchung  und  Behand- 
lung des  erkrankten  Mastdarms.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  15.  — 

SoQpanlt   et   Jouanst,    Pathog^nie    de    Tentörite   mucomembraneuse« 
Jfthibiieli  der  praktischen  Medizin.    1906.  17 
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Soci^t^  m^d.  des  höp.  —  Sprengel,  Zur  Diagnose  der  Wurmfortsatsein- 
Uemmnng.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurg.  Bd.  LXXI,  S.  61.  —  0.  Stoerk, 
Zur  Pathologie  des  gastrointestinalen  adenoiden  Gewebes.  Wien.  kHn. 
Wochenschr.  Nr.  4.  —  B.  Stein,  Der  Meteorismus  gastrointestinalis  und 
seine  Behandlung.  Würzburg.  Abhandl.  Bd.  IV,  H.  3.  —  Steinthal,  Zur 
Prognose  der  Dünndarmsarkome.  MQnch.  med.  Wochenschr.  Nr.  17.  — 
G.  Stick  er,  Die  Palpation  des  Abdomens  im  warmen  Bade.  Zentralbl. 
f.  innere  Med.  Nr.  9.  —  Stifler,  üeber  Ptose  der  Aorta  abdominalis. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  36.  —  J.  Strasburger,  Ueber  die  Bedeutung 
der  normalen  Darmbakterien  f&r  den  Menschen.  Münch.  med.  Wochenschr. 
1903  Nr.  52.  —  H.  Strauß,  Ueber  die  Fortschritte  der  Darmdiagnostik 
durch  die  «Probedi&f.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  41.  —  v.  Stuben- 
rauch.  Zur  Frühoperation  der  Appendizitis.  Münch.  med.  Wochenschr. 
S.  1275.  —  S.  0.  Swidersky,  Ueber  die  Behandlung  der  habituellen 
Obstipation  mit  Strömen  hohen  Druckes  und  h&ufigen  Wechsels.  Rnss. 
med.  Rundschau  S.  651.  —  G.  A.  Syme,  Carcinoma  of  the  duodenum; 
reseotion;  recovery.  Lancet,  16.  Jan.  —  y.  Tabora,  Die  Darmerschei- 
nungen  bei  Achylia  gastrica.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  10.  —  H.  ▼.  Tap- 
peiner,  Ueber  die  Beeinflussung  der  Resorption  der  Fette  im  Dünndarm 
durch  Arzneimittel.  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  XLY,  S.  228.  —  Tenholt,  Be- 
merkungen zur  Desinfektionsfrage  bei  der  Ankylostomiasis.  Münch.  med. 
Wochenschr.  S.  1791.  —  R.  Thierfeld,  Ein  Fall  von  Enteritis  mem- 
branacea  bei  einem  Sjährigen  Knaben.  Prag.  med.  Wochenschr.  Nr.  16.  — 
L.  Tob  1er,  Ueber  Pseudoaszites  als  Folgezustand  chronischer  Enteritis. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXX,  H.  3  u.  4.  —  H.  U  ry ,  Ueber  den 
quantitativen  Nachweis  von  Fäulnis  und  Gärungsprodukten  in  den  F&zes. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  19.  —  Villaret,  Ist  die  Blinddarment- 
Zündung  heute  häufiger  als  früher?  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  1.  — 
Vogel,  Ueber  Colitis  ulcerosa.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  22.  — 
Wassiljew,  Ueber  Appendizitis  in  Inguinalhemien  bei  Männern.  Arch. 
f.  klin.  Chirurg.  Bd.  LXXIU,  H.  1.  —  H.  R.  Weiß,  Zur  Kenntnis  der 
Tiypsinverdauung.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  Bd.  XL,  S.  480.  — Hugo 
Weiß,  Zur  Kenntnis  der  Darmflora.  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XXXVI, 
S.  13.  —  F.  Wesen  er.  Ein  einfaches  und  bequemes  Proktoskop.  Zentralbl. 
f.  innere  Med.  Nr.  12.  —  Wette,  Ueber  die  Frühoperation  der  Appen- 
dizitis, sowie  über  die  Infektion  des  Dünndarmmesenteriums  und  die  Ent- 
stehung von  Ileus  im  Anschluß  an  Appendizitis.  Arch.  f.  klin.  Chirurg. 
Bd.  LXXIII,  H.  1.  --  Wieting  u.  Reschad  Effendi,  Zur  Pathologie  und 
Anatomie  der  suprapapillären  Duodenalstenose  geschwüriger  Grundlage. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  53.  —  Fr.  H.  Wiggin,  Abdominal  pain 
of  intestinal  origin.    Lancet,  28.  Juli. 

Peritoneum. 

L.  Borchhardt,  Experimentelle  Untersuchungen  zur  Frage  der  Er- 
höhung der  natürlichen  Resistenz  des  Peritoneums  gegen  operative  Infek- 
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üon.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  49.  —  Brunner,  Klinisches  und 
Experimentelles  üher  Verschiedenheiten  der  Pathogenität  des  Darminhaltes 
gegenüber  dem  Peritoneum.  33.  Versamml.  der  GeseUsch.  f.  Chirurg.  — 
£.  Döbeli,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  primären  Peritonitis  im  Säug- 
lingsalter. Korresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  84.  Jahrg.,  Nr.  14.  —  Georg 
Friedländer,  Vagus  und  Peritonitis.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXII, 
S.  196.  •—  Ghon,  Ueber  Pneumokokkenperitonitis.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  10.  —  G.  S.  Haegler,  üeber  das  freie  seröse  Exsudat  des 
Peritoneums  als  Frühsymptom  einer  Perforationsperitonitis.  Zentralbl.  f. 
Chirurg.  Nr.  10.  —  H.  Künzel,  Eitrige  Peritonitis  im  Anschluß  an  akute 
Tonsillitis.  Münch.  med.  Wochenschr.  S.  1920.  -—  J.  Lhota,  Die  Erfolge 
der  inneren  Behandlung  der  tuberkulösen  Peritonitis.  Sbomik  klinickj 
Bd.  V,  S.  43.  —  Hans  Lorenz,  Ein  Fall  von  Peritonitis  mit  ungewöhnlicher 
Grundursache.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  14.  —  F.  Mari  an  i,  üeber 
Peritonitis.  U  Policlinico  Sez.  med.  fasc.  Bd.  V,  S.  197.  —  P.  Meisel, 
Ueber  Entstehung  und  Verbreitungsart  der  Bauchfellentzündungen  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  vom  Wurmfortsatz  ausgegangenen  Ent- 
zündungen. Brunssche  Beiträge  z.  klin.  Chirurg.  Bd.  XL,  H.  8.  —  v.  Mikulicz, 
Experimentelle  Versuche  über  die  Widerstandsfähigkeit  des  Peritoneums 
gegen  Infekte  bei  Magen-  und  Darmoperationen.  38.  Versainml.  der  d. 
Gesellsch.  f.  Chirurg.  —  Miserocchi,  SüUa  terapia  della  peritonite  tuber- 
colare.  Gazz.  degli  ospedal.  Nr.  34.  —  Ad.  Schmidt,  Intraperitoneale 
Serum-  und  Kochsalzlösungsinjektionen  zur  Verhütung  operativer  Infektionen 
des  Bauchfells.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  49.  —  Schrader,  Ex- 
perimentelle Beiträge  zur  Kenntnis  des  Transsudationsvorganges  im  Bauch- 
fell, sowie  zur  Kenntnis  einiger  klinisch  wichtigen  Eigenschaften  des 
Gljcerinum  officinale.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurg.  Bd.  LXX,  H.  5  u.  6. 

—  Thoenes,  Zur  Frage  der  operativen  Behandlung  der  Bauchfelltuber- 
kulose und  deren  Dauerresultate.  Ebenda.  —  Weißwange,  üeber  die 
operative  Behandlung  der  Bauchfelltuberkulose.  Münch.  med.  Wochen- 
schrift S.  1079. 

Leber. 

S.  Abamow  u.  A.  Samoilowicz,  Zur  Frage  der  normalen  und 
pathologischen  Histologie  der  G^llenkapillaren  in  Verbindung  mit  der 
Lehre  von  der  Pathogenese  des  Ikterus.  Virch.  Arch.  Bd.  CLXXVI,  S.  199. 

—  Bleichroeder,  Ueber  Leberzirrhose  und  Blutkrankheiten.  Virch.  Arch. 
S.  485.  —  Hermann  Brüning,  Ueber  infektiösen,  fieberhaften  Ikterus 
im  Eöndesalter ,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Pathogenese  des  Bac.  Proteus 
fluorescens.  Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  696.  —  B.  Chajes,  Ueber 
alimentäre  Lävulosurie  bei  Leberkrankheiten.  Ebenda  Nr.  19.  —  Crequy, 
Soo.  de  th^rapeutique.  Paris,  9.  März.  —  Diwawin,  Kasuistik  und  Sym- 
ptomatologie der  nicht  parasitären  Zysten  der  Leber.  Russ.  med.  Wochen- 
schrift. —  Franz  Fink,  Choledochusverschluß  durch  primäre  Anlage 
(Gallenschlamm).  Münch.  med.  Wochenschr.  S.  2087.   — -   Häberlin,  Ein 
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Fall  Ton  Leberechinococcos.  Wien.  klin.  BondsohaaNr.  19.  —  B.  Hirsch, 
Ueber  die  glykolytiscfae  Wirknng  der  Leber.  Hofmeisters  Beiträge  Bd.  IV, 
S.  535.  —  Hodgson,  A  case  of  Bantis  disease.  Lancet  S.  941.  —  Bobert 
Jacoby,  Neuere  Erfahrongen  über  Chologen  bei  Gallensteinerkrankmigen. 
FortBchr.  d.  Med.  Nr.   14.    —    6.   Joannovicz,    Experimentelle   Unter- 
suchmigen  Qber  Iktems.  Zeitschr.  f.  Heilkunde  Nr.  25.  —  Derselbe,  Ueber 
experimentelle  Leberzirrhose,   Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  27.  —  Hugo 
Eamerer,  Agglutination  der  Typhusbazülen  beim  Ikterus  und  bei  Leber- 
krankheiten. Berl.  klin.  Wochenschr.  S.  699.  —  Koslowsky,  Bussische 
med.  Bundschau  Nr.  73.  —  H.  t.  Krannhals,  Ueber  kongenitalen  Ikterus 
mit  Milztumor.    Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXVI.   —   Kretz  u. 
Naunyn,    Ueber   Leberzirrhose.    76.    Vers,   deutscher  Naturforscher   u. 
Aerzte.  Breslau,  20.  Sept.  —  A.  Landau,  Experimenteller  Beitrag  zur 
Frage  der  Cholämie.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXIX,  S.  551.  — 
Lüdke,   Agglutination  bei  Autointoxikationen   mit  besonderer   Berück- 
sichtigung des  Ikterus.   Ebenda  H.  1.   —   Ernst  Meyer,  Ein  Fall  Ton 
Wanderleber  beim  Mann.   BerL  kUn.  Wochenschr.  Nr.  16.  —  Ide  Meyer, 
Joum.  med.  de  Bruxelles  Nr.  23.  —  Monprofit,  GhirurgiBche  Behand- 
lung der  Leberzirrhose.  Französ.  Chirurgenkongreß.  —  L.  Naxera,  Die 
Pathogenese    der   Gallensteine  vom  klinischen  Standpunkt.    Wien.  klin. 
Bundschau  Nr.  39.  —  C.  Neuberg  u.  P.  Fr.  Bichter,  Ueber  das  Vor- 
kommen von  freien  Aminosäuren  (Leuzin,  Tyrosin,  Lysin)   im  Blute  bei 
akuter  Leberatrophie.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  14.    —    Lyder 
Nicolaisen,  Beobachtungen  über  epidemischen  katarrhalischen  Ikterus. 
Ebenda  S.  879.   —   t.  Oefele,  Der  Kot  bei  Gallensteinen.    Wien.  klin. 
Wochenschr.  S.  819.  —  Pel,  Ueber  tardive  Leberabszesse  nach  tropischer 
Dysenterie.  Berl.  klin.  Wochenschr.  S.  356.  —  Perrin,  Soc  de  biolog., 
26.  Juli.    —   Bobert  Mc  Queen,  A  case  of  latent  portal  cirrhosis. 
Lancet  S.  521.  —  Rheinboldt,  Ueber  Ikterus  und  Diabetes  auf  nervöser 
Grundlage.  Münch.  med.  Wochenschr.  S.  1608.  —  H.  Schelble,  Ein  Fall 
von  Leberabszeß  mit  diffuser  Cholangitis  und  zahlreichen  Komplikationen 
durch  mehrfache  chirurgische  Eingriffe  geheilt.  Ebenda  S.  434.  —  Schlager, 
Leberabszeß  im  Rückfall.  Ebenda  S.  343.  —  0.  Simon,  Ueber  das  Vor- 
kommen von   Glykoalbumosen   in  der  Leber.    Arch.  f.  exper.  Pathol.  u. 
Pharm.  Bd.  XLIX.  —  Steinhaus,  Ein  seltener  Fall  von  Pfortaderthrom- 
bose. Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXX.  —  Surmont,  Drucbert  D§hon, 
Sur  Tabsence  de  formol  dans  la  bile  des  chiens  apr^  ingestion  d'helmitol. 
Echo  medical  du  Nord  Nr.  35.  —   R.  Tischner,  Vergleichende  Unter- 
suchungen zur  Pathologie  der  Leber.    Virch.  Arch.  Bd.  XC.  —  Wilms, 
Die  Ursachen  der  Eolikschmerzen  bei  Darmleiden,  Gallensteinen  und  Nieren- 
leiden.   Münch.   med.  Wochenschr.   S.  1377.    —   Josef   Winterberg, 
Neuere  Beiträge  zur  Behandlung  der  Cholelithiasis  mit  Chologen.    Wien. 
klin.  Rundschau  Nr.  19.  —  Vittorio  Zevi,  Ueber  die  Grubei^Widalsche 
Beaktion  bei  Ikterus.  Wien.  klin.  Wochenschr.  S.  861. 
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Pankreas. 

Brat,  Berl.  med.  Gesellsch. ,  24.  Februar.  —  Lander  Brunton, 
Cancer  of  the  pancreas.  Brit.  med.  joum.  S.  1853.  —  E.  Gläßner  u. 
J.  Sigel,  Organotherapeutische  Versuche  bei  Pankreaserkrankimg.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  S.  440.  —  Guttmann,  Beiträge  zur  Histologie  des 
Pankreas.  Zieglers  Beitr.  —  Hochhaus,  Weitere  Beiträge  zur  Pathologie 
der  Pankreasnekrose.  Münch.  med.  Wochenschr.  S.  645.  —  Hoppe-Seyler, 
üeber  chronische  Veränderungen  des  Pankreas  bei  Arteriosklerose.  Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXI.  —  Küster,  Beitrag  zur  pathologi- 
schen Anatomie  der  Zysten  am  Pankreas.  Zeitschr.  f.  Chirurg.  Nr.  3  u.  4. 
~  Mayo  Robson,  The  pathology  and  surgery  of  certain  diseases  of  the 
pancreas.  Lancet,  19.  März.  —  Ury  u.  Alezander,  Ueber  abnorme  Stuhl- 
befunde bei  Pankreaserkrankungen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  87. 
—  Villar,  Die  Pankreaszysten.  Arch.  pro  veno,  de  chir.,  Juli.  —  Wie- 
singer.  Zwei  Fälle  yon  akuter  Pankreatitis  mit  disseminierter  Fettnekrose 
geheilt  durch  Laparotomie.  Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  1266. 


f)  Krankheiten  der  Hamorgane. 

Von  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Ffirbrlnger  und  Dr.  H.  Stettlner 

in  Berlin. 

Kryoskopie.  Nierenkrankheiten,    unter  den  funktionellen  Untersuch ungs- 

methoden  nimmt  die  Kryoskopie  des  Blutes  und  des  getrennt  auf- 
gefangenen Harns  beider  Nieren  die  erste  Stellung  ein.  Es  sei  hier  besonders 
auf  zwei  Arbeiten  hingewiesen,  welche  den  gegenwärtigen  Stand  derselben» 
ihre  wissenschaftlichen  Grundlagen  (v.  Eordnyi)  und  ihre  Bedeutung  för  die 
Diagnose  und  Therapie  von  Nierenerkrankungen  (H.  Strauß)  darlegen  und 
einen  Rückblick  auf  das  bisher  Geleistete  geben.  Während  ihre  praktische 
Bedeutung  nach  wie  yor  mehr  ftir  die  einseitigen  Nierenerkrankungen,  speziell 
die  operative  Indikationsstellung,  hervortritt,  und  der  Praktiker  bei  Beurteilung 
von  Nephritiden  mit  der  Gefrierpunktsbestimmung  des  Harns  vielleicht  nicht 
viel  mehr  anfangen  kann,  als  mit  der  ihm  geläufigeren  Messung  der  täglichen 
Urinmenge  und  Bestimmung  des  spezifischen  Gewichts  (L.  Weil),  so  wird 
dadurch  ihre  wissenschaftliche  Bedeutung  nicht  herabgesetzt,  welche  in  der 
Schaffung  neuer,  zum  Teil  auch  fQr  die  Therapie  der  beiderseitigen  Nephri- 
tiden wertvoll  gewordener  Gesichtspunkte  besteht  Wie  wir  schon  im  vorigen 
Jahre  betonten,  sind  die  durch  die  Kryoskopie  gewonnenen  Zahlen  zur 
Deutung  nur  unter  großer  Vorsicht  zu  verwenden.  Nach  Strauß  besitzen 
sie  nur  dann  Wert  und  zwar  sowohl  für  die  doppelseitigen,  als  auch  för 
die  einseitigen  Erkrankungen  der  Niere,  wenn  einmal  die  Valenzzahl 
(d.  h.  das  Produkt  von  Urinmenge  und  Gefrierpunkt  des  Harns  A),  zweitens 
die  der  Untersuchung  vorausgegangene  Ernährung  (insbesondere  Flüssigkeits- 
zufuhr) berücksichtigt  wird.  Auch  berechtigt  die  Kenntnis  der  erhaltenen 
Werte  zunächst  nur  zu  einem  Urteil  über  das  temporäre  Verhalten  der 
nephrogenen  Ausscheidungen.  Ebenso  besitzt  die  Kryoskopie  des  Blut- 
serums sowohl  für  doppelseitige  als  für  einseitige  Nierenerkrankungen 
nur  dann  einen  Wert,  wenn  alle  Möglichkeiten  einer  extrarenalen  Beein- 
flussung des  erhaltenen  Wertes  8  und  das  klinische  Gesamtbild  des  kon- 
kreten Falls  berücksichtigt  werden.  Die  Berechtigung  dieser  Einschränkungen 
und  der  Mahnung  zur  Vorsicht  bei  Deutung  der  Zahlenwerte,  der  sich  neben 
anderen  auch  F.  Poly  anschließt,  geht  auch  aus  einer  Beobachtung  von 
A.  Loeb  und  G.  Adrian  hervor,  nach  der  es  nicht  zulässig  ist,  ohne  weiteres 
bei  nachweisbarer  Erkrankung  einer  Niere  und  gesteigerter  molekularer 
Blutkonzentration  eine  Erkrankung  der  zweiten  Niere  anzunehmen.    Ebenso 
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erheischen  die  Beohachtungen  von  Kapsammer  Aufmerksamkeit,  nach 
denen  durch  den  Hamleiterkatheterismus  oft  eine  recht  beträchtliche  re- 
flektorische Polyurie,  auch  reflektorische  Oligurie,  ja  Anurie  (Steyrer) 
ausgelost  wird,  deren  Uebersehen  zu  Trugschlüssen  führen  kann,  nament- 
lich wenn  nach  der  üblichen  Methode  der  Katheter  nur  in  den  einen  Harn- 
leiter eingeführt  wird.  Auch  die  Tatsache,  daß  oft  neben  dem  Ureteren- 
katheter  eine  nicht  unbeträchtliche  Hammenge  Torbeifliefit,  darf  bei  der 
Vergleichung  des  Urins  beider  Nieren  nicht  übersehen  werden.  Allerdings 
schätzt  Köyesi  diese  Bedenken  nicht  allzu  hoch  ein,  und  es  scheint,  daß, 
je  größer  die  Erfahrung  auf  diesem  Gebiete,  desto  sicherer  die  Schluß- 
folgerungen werden,  wie  denn  auch  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Veröffent- 
lichungen (unter  anderen  t.  Wildbolz,  Kövesi  und  Roth-Schulz)  die 
mit  der  Kzyoskopie  gemachten  günstigen  Erfahrungen  von  Kümmell, 
Casper-Richter  bestätigen.  Die  Nachteile  des  Hamleiterkatheterismus, 
die  Schwierigkeit  seiner  Technik  suchten  Völoker  und  Joseph  durch  Ein- 
führung der  Indigokarminprobe  und  Beobachtung  derselben  durch  das 
Zystoskop  (yergl.  dieses  Jahrb.  vorigen  Jahrg.  S.  247)  zu  vermeiden  und 
berichten  auch  in  diesem  Jahre  über  günstige  Erfahrungen.  Indessen  dürfte, 
wie  Karo  und  Kapsammer,  letzterer  unter  Hervorhebung  der  guten 
Seiten  des  Verfahrens,  ausführen,  diese  Chromozystoskopie  doch  nicht 
mit  den  anderen  üntersuchungsmethoden  konkurrieren,  von  denen  neben 
der  Kiyoskopie  die  Phloridzinmethode  und  die  Bestimmung  der 
elektrischen  Leitfähigkeit  (Engelmann  u.  a.)  ihren  Platz  behaupten. 
Zum  getrennten  Auffangen  des  Urins  beider  Nieren  erfreuen  sich  auch  die 
Harnsegregatoren,  unter  ihnen  besonders  der  von  Luys  angegebene, 
über  den  er  selber  in  eingehender  Weise  berichtet,  und  der  von  Gathelin 
konstruierte  einer  von  Jahr  zu  Jahr  steigenden  Beliebtheit  (Li chtenstern, 
Moynihan,  Thomas,  Suter  u.a.). 

Alle  bisher  genannten  Untersuchungsmethoden  treten  aber  erst  dann 
in  Aktion,  nachdem  durch  die  physikalischen  Untersuchungs- 
methoden und  eine  genaue  chemische  und  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Urins  die  Art  und  der  Grad  der  Erkrankung  festgestellt 
ist.  Der  naheliegende  Gedanke,  zu  diesem  Zwecke  den  Harn  durch 
Formaldehydzusatz  zu  konservieren,  muß  als  verfehlt  bezeichnet 
werden.  Auch  eine  Nachprüfung  der  Untersuchungen  J  äff  es  hierüber 
(vergL  dieses  Jahrb.  1903,  S.  228)  durch  Strzyzowski  hat  bestätigt,  daß 
Formaldehydzusatz  viele  wichtige  Urinreaktionen  stört  oder  gänzlich  auf- 
hebt. Auch  Kenney  macht  darauf  aufmerksam,  daß  mit  Formaldehyd 
gemischter  Urin  bei  Anwendung  der  Hell  ersehen  Probe  an  der  Berührungs- 
stelle  einen  opaken  Ring  von  Paraformaldehyd  entstehen  läßt,  der  einen 
Eiweißgehalt  vortäuschen  kann.  Von  den  verschiedenen  Eiweißproben,  von 
denen  nach  Senator  die  Unterschichtnng  des  Urins  mit  starker  Salpeter- 
säure mit  den  bekannten  Einschränkungen  für  praktische  Zwecke  vollkommen 
ausreicht,  ohne  daß  er  die  Bedeutung  noch  empfindlicherer  Proben,  wie  der 
mit  dem  Spiegierschen  Reagens,  abstreiten  will,  erfreut  sich  namentlich 
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Quantitative  in  England  (Allen  und  Tankard,  Murray)  der  Nachweis  durch  Salizjl- 
Zucker-  sulfonsÄure  immer  größerer  Beliebtheit.  —  Des  von  H.  G  i  t  r  o  n  Terbesserten 
Verfahrens  zur  quantitativen  Zuckerbestimmung,  der  jodosacharometri- 
sehen  Methode,  Vielehe  nach  seinen  Anweisungen  nur  5 — 10  Minuten 
in  Anspruch  nimmt,  ist  bereits  im  vorigen  Jahrgange  gedacht  worden. 
Einen  einfachen  Apparat,  der  eine  rasch  ausfahrbare  gasometrische 
Zuckerbestimmung  ermöglicht,  hatBiegler  angegeben.  Als Beagentien 
dienen  ELaliumpermanganat  und  20^/oige  Schwefelsäure.  Das  Prinzip  der 
Methode  beruht  darauf,  daß  Traubenzucker  mittels  Kaliumpermanganat 
derart  oxydiert  wird,  daß  Ealiumkarbonat  und  Kohlendioxyd  in  bekannten 
Verhältnissen  entstehen.  Die  Phosphorwolframsäure  als  Zucker- 
reagens kann,  wie  Otori  ausführt,  die  alten  Zuckerreagentien  wegen  der 
Umst&ndlichkeit  der  Reaktion  nicht  verdrängen,  kommt  aber  zur  Unter- 
scheidung zwischen  Milch-  und  Traubenzucker  im  Harn  und  auch  zur 
Differentialdiagnose  zwischen  reiner  Pentosurie  und  Lävulos- 
Qnantitative  urie  gegenüber  der  gewöhnlichen  Glykosurie  in  Betracht.  —  Ein  ver- 
Bestimmang   bessertes  Azotometer   zur  quantitativen  Bestimmung  des  Harn- 

er  Harusänre  g^^ffg  mj^  ^^^  Harnsäure  hat  Jolles  nach  Versuchen  im  Verein  mit 

and  des 
Harnstoffs.     Gockel  hergestellt    üeber  eine  klinische  Methode  zur  quantitativen 

Quantitative  Bestimmung  des  Gallenfarbstoffs  endlich  berichtet  Jac.  Bouma. 
Bestimmiing  Er  hat  zu  diesem  Zwecke  in  Standardgläschen  eine  Farbenskala  für  den 
des  Gallen-  Gehalt  des  Harns  an  Bilirubin  von  10 — 100  mg  pro  Liter  aufgestellt,  mit 
welcher  der  mit  seinem  Reagens  (Fällung  mit  20^loiger  Kalziumchlorid- 
lösung und  Aufnahme  des  zentrifugierten  Niederschlags  in  das  Ferrichlorid- 
salzsäurealkoholreagens)  auf  GaUenfarbstoff  untersuchte  Urin  verglichen  und 
an  entsprechender  Stelle  untergebracht  wird. 

Physiologische  Wenden  wir  uns  jetzt  einer  näheren  Besprechung  der  Albn- 
thT^'    h   '^^'^^^^^  ^^1  ^^  sehen  wir  die  Frage  der  Abgrenzung  der  patho- 

Aibnminurie.  logischen  Yon  der  physiologischen  Albuminurie  noch  immer 
in  lebhafter  Diskussion  befindlich.  Die  von  y.  Leube  aufgestellte 
Theorie  von  der  geringeren  oder  größeren  Porosität  des  Nierenfilters 
zur  Erklärung  der  physiologischen  Albuminurie  wird  von  Oswald, 
welcher  die  nicht  nephritische  Albuminurie  auf  einen  Beizzustand 
in  den  Nierenzellen  zurückfuhrt,  beanstandet.  Da  nämlich  Senzm- 
albomin  leichter  difiPimdiere,  als  Serumglobulin,  müßte  man  bei  ge- 
ringer Albuminurie  nur  Serumalbumin  vorfinden,  was  aber  nicht 
der  Fall  sei ;  oft  komme  sogar  das  schwer  diffundierbare  Euglobnlin 
(auch  Fibrinogen)  allein  vor.  Auch  Senator  kann  sich  das  so 
wechselnde  Verhalten  der  Albuminurie  und  ihr  Verschwinden  bei 
einem  und  demselben  Menschen  durch  die  v.  Le üb  esche  Hypothese 
nicht  recht  erklären.  Demgegenüber  bleibt  v.  Leube  in  einer 
neuesten  Mitteilung  bei  seiner  Theorie.  Für  die  Annahme  einer 
angeborenen,   individuell   verschiedenen  Porosität   der  Glomerolos- 
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membran  sprechen  nach  ihm  neben  dem  oft  beobachteten  familiären 
Vorkommen  der  physiologischen  Albuminurie  auch  die  klinischen 
Tatsachen  bei  Stauungszuständen  (Fehlen  von  Albuminurie  bei  aus- 
gesprochener Stauungsniere  ist  wiederholt  beobachtet).    Nicht  ge- 
nügend berücksichtigt  sei,  daß   er  das  Bild  der  Pubertätsalbu-    Pubertäts- 
minurie,  zu  welcher  viele  Fälle  von  orthostatischer  Albumin-  »i^ttminurie. 
urie  zu  rechnen  seien,  von  der  physiologischen  trenne  und  als  eine 
Entwicklungskrankheit   auffasse,    für  welche    die   Annahme    eines 
relativ  undichten  Nierenfilters  nicht  in  Betracht  komme.  Das  Oebiet 
der  physiologischen  Albuminurie  einzuschränken,  ist  auch  Senator 
bestrebt.    Wohl  will  er  die  unter  außergewöhnlichen  Verhältnissen 
entstehenden  Albuminurien,  wie  die  nach  besonders  anstrengender 
Arbeit  der 'Beine,  nach  reichlicher  Mahlzeit,  vor  (Benj  amin),  während 
und  nach  der  Menstruation,   nach  geschlechtlichen  oder  gar  schon 
nach  geistigen  Anstrengungen,  zwar  nicht  mehr  als  normal,  aber  doch 
noch  als  innerhalb  der  physiologischen  Grenzen  liegend  betrachten, 
hervorgerufen  durch  eine  besondere  angeborene  oder  erworbene  Dis- 
position etwa  des  Oe&ß-  oder  Nervensystems  oder  einzelner  Organe 
(vielleicht  auch  der  Nieren  selbst).   Dagegen  hält  er  die  zyklische  Orthostatische 
orthostatische  Albuminurie  für  pathologisch.   Er  ist  im  Gegen-  "A.ibuminurie. 
Satze  zu   dem  an  erster  Stelle  genannten  Eeferenten  dieses  Be- 
richts, welcher  zwar  zugibt,  daß  oft  eine  abortive,    bezw.  latente 
Nephritis  im  Spiele  ist,  in  einem  nicht  unerheblichen  Teile  der  Fälle 
aber  auch  nicht  der  Schatten  eines  Verdachtes  von  nephritischen 
Veränderungen  vorliegt,   der  Ansicht,  daß  wenn  nicht  in  allen,  so 
doch  in  den  allermeisten  Fällen  ein  leichter  Beiz-  oder  entzündlicher 
Zustand  in  den  Nieren  zu  Grunde  liegt.    Dieser  kann  in  Heilung 
übergehen,   aber  auch  bis  zu  einer  diffusen  chronischen  Nephritis 
sich  weiterentwickeln.     Derartigen   Fällen    stehen    Beobachtungen 
gegenüber,  wie  die  von  Posner,  dessen  Patient  17  Jahre  hindurch 
ausser  einer  Albuminurie  keinerlei  Störung  zeigte.   Auch  die  Quan- 
tität der  ausgeschiedenen  Eiweißmenge  kann  ausnahmsweise 
eine  sehr  beträchtliche  sein,  wie  in  einem  von  Fürbringer  kurz 
erwähnten  Palle  von  Albuminurie   nach   schweren  Gemütsaffekten 
(bis  6^/00).    Auf  eine  Verschiedenheit  zwischen  orthostatischer  Albu- 
minurie und  chronischer  Nephritis  deuten  auch  die  Untersuchungen 
von  Langstein  bei  Kindern.    Er  fand  ein  charakteristisches 
Verhalten  des  Eiweißquotienten  und  zwar  ein  gesetzmäßig  ver- 
schiedenes bei  ersterer  von  dem  bei   letzterer  allgemein  üblichen 
(Oswald,  Calvo).     Auch  nach   Courroux   und  Samuel   West 
muß  man   zwischen   orthostatischer  Albuminurie  auf  nephritischer 
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Orthostatisohe  Onmdlage  und  solcher  ohne  nephritbche  Ver&ndemngen  unter- 
Aibaminorie.  gdi^eiden;  die  Bezeichnung  physiologische  Albaminurie  h&It  letssterer 
ftür  nicht  glücklich  gewählt.  Er  meint,  daß  je  &lter  das  betroffene 
Individuum,  namentlich  jenseits  des  80.  Lebensjahres  sei,  desto 
ungünstiger  stelle  sich  die  Prognose.  In  ähnlichem  Sinn  empfiehlt 
Senator  —  die  praktisch  so  wichtige  Frage  der  Lebensversiche- 
rung betreffend  —  f&r  die  mit  orthostatischer  Albuminurie  Behafteten 
Therapie  der  die  Versicherungsprämie  zu  erhöhen.  Bezüglich  der  Therapie 
Aibnmiiiarie.  })Qgtehen  naturgemäß  je  nach  der  Auffassungsweise  der  Albuminurie 
verschiedene  Anschauungen  (vergl.  auch  dieses  Jahrbuch  voriger 
Jahrgang,  S.  249).  Paul  Edel  macht  erneut  auf  den  günstigen  Ein- 
fluß des  alpinen  Klimas  bei  orthostatischer  Albuminurie  aufinerk- 
sam,  während  er  dasselbe  bei  Nephritikem  (mit  erhöhtem  Blutdruck) 
für  ungeeignet  hält.  Auch  Broadbent  hält  gute  Ernährung, 
frische  Luft  und  Muskelkräftigung  ftür  das  Wichtigste,  strenge  Neph- 
ritisdiät  für  direkt  schädlich.  Mit  Becht  verweist  Straßer  bei  aller 
Anerkennung  der  schädlichen  Wirkung  bis  zur  Erschöpftmg  ge- 
triebener Muskelanstrengungen  (Sport!)  auf  den  Umstand,  daß  durch 
Trainieren  eine  Widerstandsfähigkeit  erreichbar  ist.  Während  Bett- 
ruhe die  Träger  der  zyklischen  Albuminurie  nicht  heilt,  üben  Berg- 
steigen und  geordnete  Spaziergänge  den  günstigsten  Einfluß.  Auch 
das  hochalpine  Klima  und  die  Meeresküste  bringen  großen  Nutzen. 
Endlich  werden  vorsichtig  geleitete  kühle  hydriatische  Prozeduren 
empfohlen.  Im  Gegensatz  hierzu  hält  Pf  ibram  bei  Pubertätsalbumin- 
urie  ein  kürzeres  oder  längeres  Liegen  für  richtig.  Auch  ist  er  bezüg- 
lich der  Diät  ängstlich,  während  Frankenhäuser  an  einer  Er- 
ziehungsanstalt in  St.  Petersburg  weder  durch  Liegen  noch  durch 
Diät  Erfolge  erzielte,  sondern  sich  damit  begnügte,  die  betreffenden 
Schülerinnen  besser  zu  ernähren  und  in  der  kalten  Jahreszeit  wärmer 
zu  kleiden.  —  Eine  gesonderte  Gruppe  unter  den  Eiweißausschei- 
dungen bildet  die  Bence- Jonessche  Albuminurie,  welche  bisher 
Benoe-  &st  ausschließlich  bei  der  Bildung  multipler  Tumoren  des  Bumpf- 
JonesBche  gkeletts,  welche  entweder  vom  Ejiochenmark  ausgehen  oder  in  das- 
selbe hineingewuchert  sind,  beobachtet  ist.  Man  ist  sich  noch 
nicht  klar  darüber,  ob  der  oft  in  beträchtlicher  Menge  (SO — 70g 
pro  die)  ausgeschiedene  Eiweißkörper  direkt  in  den  Knochen- 
tumoren gebildet  wird,  und  wie  er  in  den  Urin  gelangt.  Voit  und 
Salvendi  unterziehen  im  Anschluß  an  einen  Fall  von  Gicht,  bei 
dem  sie  diesen  Eiweißkörper  fanden  und  trotz  negativen  Befun- 
des einen  Ejiochentumor  annahmen,  denselben  einer  näheren  Be- 
sprechung. 
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Neben  der  Albominnrie  ist  die  Hämaturie  das  wichtigste  H&matiirie. 
Symptom  einer  Erkrankung  der  Hamorgane.  Die  uns  zur  Verfügung 
stehenden  Methoden  zur  Feststellung  des  Ortes  der  Blutung  und 
ihrer  Ursache  von  der  Dreigläserprobe  bis  zur  probatorischen  Frei- 
legung der  Niere  bespricht  W.  Hirt.  Albarran  teilt  die  Hämat- 
tirien  in  angiopathische  (Blutaustritt  aus  bisher  gesunden  oder 
krankhaft  veränderten  GeflElßen  durch  Trauma  u.  s.  w.)}  hämo- 
pathische  oder  hämatogene  (durch  Intoxikationen  und  Infek- 
tionen hervorgerufene)  und  neuropathische  Hämorrhagien,  bei 
denen  man  jedoch  neben  den  dynamischen  nervösen  Elementen  stets, 
wenn  auch  noch  so  minimale,  organische  Läsionen  antreffen  wird. 
In  letzterem  Sinne  suchen  auch  die  Mitteilungen  von  EmilLewitt, 
B.  Stich  und  Hugo  SchüUer  fär  Blutungen  aus  anscheinend 
anveränderten  Nieren  organische  Veränderungen  (meist  chronische 
Nephritiden)  nachzuweisen.  Zur  Frage  der  paroxysmalen  Hämo-  H&mogiobin- 
globinurie  liegen  eine  Beihe  kasuistischer  und  experimenteller  ^'^®- 
Beiträge  vor.  Nach  den  Untersuchungen  von  Donath  ist  der  Blut- 
zerfall weder  als  eine  direkte  Wirkung  der  Kälte  auf  die  roten 
Blutkörperchen,  noch  als  eine  rein  mechanische  Schädigung  aufzu- 
fassen, sondern  vielmehr  von  einer  hämolytischen  Wirkung  des 
Blutplasmas,  in  welchem  sich  Hämolysine  entwickeln,  abhängig. 
Untersuchungen  über  die  Nierenveränderungen  bei  experi- 
menteller Hämoglobinurie  veröffentlicht  Ludwig  Levy.  Nach 
diesem  führt  das  Hämoglobin  eine  Läsion  des  Epithels  der  gewun- 
denen Kanälchen  herbei,  welche  dann  zur  Bildung  der  Hämoglobin- 
zylinder führt.  Die  Nierenschädigungen,  welche  bei  Transfusion 
fremden  Blutes,  bei  Injektion  lackfarbenen  Blutes  und  bei  den  Blut- 
giften auftreten,  haben  ihren  Ursprung  in  der  Ausscheidung  des 
Hämoglobins.  —  Erhöhte  abnorme  Zerstörung  von  Hämoglobin  resp. 
roten  Blutkörperchen,  Autohämolyse,  gibt  sich  im  Harn  durch  ver- 
mehrte Urobilinausscheidung  kund  oder,  wie  Erben  ausfuhrt, 
ürobilinurie,  wenn  sie  nicht  auf  eine  Lebererkrankung  zurück-  ürobiiinarie 
zuftlhren  ist,  ist  ein  Symptom  der  Autohämolyse.  —  Feinste 
Fetttröpfchen  in  verschiedener  Anordnung  und  Verteilxmg  im  Harn  Fett  im  ürin 
sind  wiederholt  bei  nephritiBchen,  namentlich  chronisch  parenchy- 
matösen Prozessen  beobachtet.  Während  man  bisher  annahm,  daß 
dieses  Fett  von  fettig  degenerierten  ZeUen  herrühre,  läßt  sich  nach 
Winternitz  nunmehr  zeigen,  daß  ein  Teil  des  Fettes  unmittelbar 
aus  dem  Blute,  bezw.  dem  Nahmngsfett  stamme.  Die  sonst  fett- 
dichte Niere  wird  fettdurchlässig.  Bevor  wir  zur  Besprechung  der 
Nephritiden  übergehen,  wollen  wir  noch  kurz  einiger  neueren  Ar- 
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beiten  über  Alkaptonarie,  jener  Stoffwecbselanomalie  gedenken, 
welche  sich  dnrch  reichliches  Auftreten  einer  aromatischen  Dioxy- 
säore,  nämlich  der  Hydrochinonessigsänre  oder  Homogentisinsftnre, 
im  Harn  kundgibt.  Es  handelt  sich  nach  den  neueren  Unter- 
suchungen dabei  nicht  etwa  um  eine  abnorme  Bildung  dieser  Säure, 
die  vielmehr  ein  normales  intermediäres  StofPwechselprodakt  dai^ 
stellt,  sondern  um  ein  Unvermögen,  den  Benzolring  weiter  zu  ver- 
ändern. Sie  sehen  die  Alkaptonurie  als  einfache  Hemmung  normaler 
Stoffwechselvorgänge  und  zwar  auf  der  untersten  Stufe  des  Abbaues 
der  aromatischen  Aminosäuren  an,  so  daß  der  gesamte  Eiweißomsats 
bei  der  Alkaptonurie  in  ganz  gleichen  Bahnen,  wie  unter  normalen 
Verhältnissen  verläuft,  speziell  der  N-Stoffvirechsel  durch  dasselbe 
gar  nicht  tangiert  wird  (Falta,  Neubauer  und  Falta,  Klem- 
perer,  Schumm). 

Durch  zahlreiche  experimentelle  Forschungen  hat  man  in  den 
letzten  Jahren  die  Frage  nach  der  Entstehung  der  Nephritiden 
zu  fördern  gesucht.  Man  kann  die  Wirkung  der  toxischen  Sub- 
stanzen auf  die  Nieren  nach  Lindemann  in  drei  Gruppen  teilen. 
Die  Körper  der  ersten,  der  Cantharidingruppe,  verursachen 
Veränderungen  in  den  Glomerulis  und  vielleicht  auch  im  interstitiellen 
Gewebe  (Glomerulonephritis);  die  metallischen  Gifte  und  die 
Oh)romsalze  ftOiren  einen  Gerinnungsprozeß  in  den  Tubulis  contortis 
herbei;  die  organischen  Gifte  drittens  fähren  zu  einem  degenera- 
tiven Prozesse  der  Epithelien.  Aber,  wie  Bradford  ausfuhrt, 
weicht  das  durch  Toxine  experimentell  erzeugte  Bild  der  Nephritis 
doch  noch  in  mancher  Beziehung,  namentlich  in  Bezug  auf  die  Ent- 
stehung der  Ebtutwassersucht  von  dem  klinischen  Bilde  ab.  Klinisch 
spielen  die  Infektionskrankheiten,  unter  ihnen  an  erster  Stelle 
das  Scharlachfieber,  die  wichtigste  Bolle  bei  der  Entstehung 
der  Nephritiden,  ohne  daß  übrigens  zwischen  der  Schwere  des  Ver- 
laufes der  letzteren  und  der  der  Infektionskrankheit  eine  Proportio- 
nalität besteht.  Es  sei  hier  gleich  darauf  hingewiesen,  daß  eine 
Bestätigung  der  von  Widowitz  gemachten  gänstigen  Erfahrungen 
über  Prophylaxe  der  Scharlachnephritis  durch  Darreichung  von 
Urotropin  vonseiten  Buttersacks  vorliegt.  —  Auch  die  Häufigkeit 
der  Syphilis  als  Ursache  von  Nephritiden  und  zwar  nicht  selten 
von  schweren,  letal  verlaufenden  Fällen  wird  wiederholt  betont 
(Balzer  und  Alquier,  Courmont  und  Oade).  Trotz  der  häufig 
nach  Quecksilberdarreichung  beobachteten,  von  diesen  Nephritiden 
wohl  zu  trennenden  Albuminurien  muß  die  Behandlung  derselben 
eine  spezifische  mit  Hg-Präparaten  sein.    Ueber  Nephritis  heredo- 
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syphilitioa  bei  Säuglingen  und  nnreifep  Früchten  berichtet  Gassel. 
Dieselbe  macht  bei  Lebzeiten  selten  klinische  Erscheinungen,  wenn 
ihr  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  pathologische  Veränderungen  zu 
Ghronde  liegen  und  zwar  in  der  Bichtung,  daß  die  syphilitische  Niere 
in  der  Beifung  hinter  der  nicht83rphilitischen  zurückbleibt,   indetti 
das  syphilitische  Virus  entwicklungshemmend  auf  die  Niere  einwirkt. 
Den  nicht  zu  unterschätzenden  Einfluß  von  Magendarmerkran-     Nephritis 
kungen  der  Säuglinge  auf  die  Nieren  bespricht  Ho  hl  feld.  Größere  '^%^^''' 
Aufmerksamkeit  hat  infolge  von  Beobachtungen  von  Lüthje  die  erkrankungen 
Einwirkung  des  Salizyls  auf  die  Nieren  gefunden.    Wäh-   Einwirkung 
rend  Knecht   unter  40  Fällen   nur   2mal  nach  Salizylgebrauch    des  Si^yis 
(bis  5,0  pro  die)  Albuminurien  und  vereinzelte  Zylinder  auftreten      Nieren, 
sah,  fanden  Brugsch  und  Klieneberger  und  Oxenius  bei  fast 
allen  Patienten,  im  besonderen  den  fiebernden,  die  Zeichen  deut- 
licher Nierenreizung,   die   aber  nach   2-- 3  Tagen,  namentlich  bei 
Sohweißausbruch,  abzuklingen  pflegte.  —  Die  schädliche  Einwirkung 
des  Bleis  auf  die  Niere,  deren  Erkrankung  einen  Teil  des  Satur-     Nephritis 
nismus  chronicus  bildet,  ist  bekannt.    Für  den  akuten  Anfall  ist  nach     "*^^"^^°^ 
Klieneberger  das  Sediment  und  zwar  häuflges  Auftreten  von  ge- 
körnten Nierenepithelien  und  typischen  granulierten  Zylindern  bei 
relativ  sehr  geringer  Blut-  und  Leukozytenbeimengung  charakteristisch. 
Kurz  sei  noch  auf  das  Verhältnis  von  Diabetes  und  Nephritis      Diabetes 
(Vas,  Hirschfeld,  Fürbringer)  hingewiesen.   Es  kommen  hier '»«^^  ^«P^**« 
alle  Uebergangsformen  von  der  einfachen  Albuminurie  ohne  nephri- 
tische Grundlage  bis  zum  Morbus  Brightii   (diffuse  Nephritis  und 
Schrumpfniere,    letztere  auch    auf  arteriosklerotischer  Basis   ohne 
Beziehung  zum  Diabetes)  vor,   und   beeinflussen  die  ausgebildeten 
Nephritiden  in  ungünstiger  Weise  die  Prognose  des  Diabetes,  dessen 
Besserung  (Schwinden  der  Glykosurie)  nur  eine  scheinbare  ist.  lieber 
einen  merkwürdigen  unter  dem  Bilde  eines  Diabetes  insipidus      Diabetes 
verlaufenden  Fall  von  chronischer  Nephritis  berichtet  Blaikie.  '°^^^*^"j"°** 
Die    Behandlung    der    chronischen    Nephritis    nimmt   in    g^j^^^^^ 
der  Literatur  des  Berichtsjahres  einen  besonders  breiten  Platz  ein.  der 

Es  sei  auf  die  Diskussion  in  der  British  Medical  Association  in  oluroniBohen 
Oxford  (White,  v.  Noorden,  Moore,  Tyson,  Broadbent, 
Saundby,  Samuel  West,  Barr,  D.  Newman,  Eingrose, 
Gose),  auf  die  Aufsätze  von  Kövesi  und  Both- Schulz  und  ihre 
die  Früchte  ihrer  üntersuchungsreihen  zusammenfassende  Mono- 
graphie, auf  die  Arbeiten  von  Strauß,  Lenn6  hingewiesen.  Er- 
freulich ist,  daß  im  wesentlichen  üebereinstimmung  herrscht,  und 
daß  sich  die   aus   den  oben    auseinandergesetzten  üntersuchungs- 
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Behandlung    methoden   gezogenen   Schlußfolgerongen   im  wesentlichen   mit   den 
^.®'         durch  klinische  Beobachtung  gewonnenen  Erfahrungen  decken,  er- 
Nephritis:     freulicher  umsomehr,  als  die  Anstellung  komplizierter  Stoffwechsel- 
untersuchungen für  den  Praktiker,  dessen  Domäne  doch  die  Behand- 
lung der  chronischen  Nephritis  ist  und  bleiben  wird,  kaum  durchfuhr- 
bar wäre.  Natürlich  bestehen  in  einzelnen  Punkten  auch  Differenzen. 
-  Wasser-    So  legt  Y.  Noorden  und  seine  Schule  großen  Wert  auf  die  Wasser- 
zufuhr  bei    ^eschränkunir,  weil  sie  die  durch  reichliche  Wasserzufuhr  auf 
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dem  Wege  der  Gefäßüberfullung  gesteigerte  Arbeit  des  Herzens 
und  dadurch  leichter  entstehende  TJebermüdung  desselben  furchten. 
Die  französische  Schule  dagegen  (Widal,  Javal,  Gadaud)  und 
H.  Strauß  wollen  durch  Wasserzufuhr  eine  kompensatorische 
Polyhydrurie  herbeifuhren  und  die  Plussigkeitszufuhr  erst  dann 
einschränken,  wenn  bei  genügender  Zufuhr  die  Kombination  einer 
Oligurie  mit  Hyposthenurie  und  Oligochlorurie  einen  Torpor  renalis 
—  Kochsalz-  verrät.  Viel  größeren  Wert  legen  sie  auf  die  Regulierung  des 
Stoffwechsel,  Kochsalzs toffwechsels,  da  die  Eochsalzretention  ihrer  Ansicht 
nach  in  erster  Linie  für  die  Plüssigkeitsretention,  zunächst  in  den 
Geweben  ohne  manifeste  Hydropsien  (pr^oed^me,  latenter  Hydrops, 
erkenntlich  durch  Gewichtszunahme),  und  dann  auch  für  die  Haut- 
wassersucht die  Ursache  ist.  Das  Richtige  dürfte  wohl  in  der 
Mitte  zwischen  diesen  beiden  Anschauungen  liegen.  Denn  wenn 
auch  nach  den  Untersuchungen  von  Eövesi  und  Roth-Schulz 
die  Bedeutung  der  Retention  des  Kochsalzes  (in  geringerem  Maße 
auch  des  Eiweiß)  für  die  Entstehung  der  Oedeme  zu  Recht  besteht, 
so  ist  doch  ihre  Entstehung  in  erster  Linie  von  der  mangelhaften 
Wassersekretionskraft  der  Nieren  abhängig,  die  durch 
reichliche  Wasserzufuhr  nicht  beseitigt  wird.  Nach  ungefUirer  Be- 
rechnung entspricht  einer  Diurese  von  1000  ccm  bei  einem  Nieren- 
kranken eine  Flüssigkeitszufuhr  von  1500  ccm,  den  Wassergehalt 
der  festen  Nahrung  nicht  mitgerechnet,  und  soll  man  bestrebt  sein, 
bei  Kranken  mit  Oedemen  möglichst  innerhalb  dieser  Schranken  zu 
bleiben.  Was  das  Kochsalz  betrifft,  so  genügt  es  in  Fällen  von 
völlig  kompensierter  Schrump&iere,  die  überaus  salzreichen  G^dhte 
aus  der  Diät  auszuschalten.  In  den  schwereren  Fällen  soll  man  höch- 
stens so  viel  V>  S  Kochsalz  geben,  als  der  Patient  100  ccm  Harn 
ausscheidet.  Das  Prinzip  einer  rationellen  Therapie  soll  eben  in 
Vorbeugung  und  Einschränkung  und,  soweit  möglich,  vöUiger  Be- 
kämpfung der  Retentionen  bestehen,  ohne  daß  dabei  die  ftur  den 
Nephritiker  so  wichtige  Frage  der  Hebung  und  Kräftigung  des  Herz- 
muskels, dessen  Hypertrophie  als  ein  erwünschter  Ausgleich  zu  be- 
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trachten  ist,  außer  acht  gelassen  werden  darf.   Was  nun  im  speziellen  —  Allgemeine 
die  Diätetik  betrifft,  so  kann  die  früher  oft  so  hochgepriesene      i>Uitetik, 
Forderung  einer  reinen  Milchdiät,  deren  Vorteile  fär  die  akute 
Nephritis  nicht  ganz  abgestritten  werden,  als  verlassen  gelten. 
Die  meisten   halten   eine   gemischte   Kost,    dem   Geschmacke   des 
Patienten  angepaßt,   unter  Ausschluß  von  Extrakten,   starken  Ge- 
würzen, pikanten  Käsen,  Wild  mit  starkem  Hautgout  und  ähnlichem, 
für  die  richtigste  Ernährung  der  Nephritiker.   Jedoch  wird  allerseits 
betont,  daß  die  Menge  der  eingeftihrten  Nahrung  eine  beschränkte 
sein  soll.    Dies  gilt  im  speziellen  von  Eiweiß,  dessen  Dauerration    —  Eiweiß- 
jedoch  in  Zeiten,  in  welchen  Symptome  oder  Prodrome  eines  Torpor  einschrtnkuDg, 
renalis  fehlen,  nicht  unter  70  g  pro  die  nach  Strauß  herabgehen 
soll,  während  sie  bei  drohender  Urämie  oder  schweren  renalen  In- 
suffizienzen noch   mehr  einzuschränken  ist.     Im  übrigen  will  die 
wieder  von  Kolisch  erhobene   Eorderung   einer  genügenden  Ei- 
weißzufuhr, wie  sie  den  allgemeinen  Erfahrungen  über  den  mensch- 
lichen  Stoffwechsel   entspricht    (etwa   100  g  pro   die),    wohl   be- 
achtet  sein,    desgleichen   seine   Mahnung,   nicht    das   „schwarze^, 
sondern  nur  das  nukleinreiche  Fleisch  (von  jungen  Tieren)  auszu- 
schalten.    Ebenso  wie  bei  Begelung  der  Ernährung  die  Erhaltung 
der  Herskrafb  stets  im  Auge  behalten  werden  muß,  so  gilt  dies  von 
der  Begelung  der  Lebensweise  überhaupt.    Gleich  P.  Edel  betont 
auch  V.  Noorden  die  Wichtigkeit  einer  geeigneten  Muskel- 
übung ohne  üebertreibung  (Oertelsche  Kur),  die  jedoch  mit  großer 
Vorsicht  eingeleitet  werden  muß.    Zu  Trinkkuren  zieht  letzterer—  Trinkkuren, 
die  Kochsalzquellen  den  alkalischen  Wässern  vor;  von  Bädern  be-     —Bäder, 
▼orzngt  er  die  kohlensauren  BäderqueUen.   Moore  hebt  den  Nutzen 
einer  Freiluftbehandlung  in  geeignetem  Klima  hervor.  —  Ist    —  Preiinft- 
aber  die  Krankheit  bereits  weiter  fortgeschritten  und  bereits  Betention   behandlang, 
vorhanden,  dann  führt  die  diätetische  Behandlung  allein  nicht  mehr 
zum  Ziele.    Es  kommt  dann  in  erster  Linie  die  Anregung  der 
vikariierenden  Auscheidungen  in  Frage  und  zwar  zunächst 
durch  Diaphorese.     Die  neueren  Untersuchungen  von  Kövesi  —  Diaphorese, 
ond  Both-Schulz,  Bendix  und  Strauß  bestätigen  die  günstige 
Wirkung  des  Schwitzens,  die  ja  auch  von  dem  an  erster  Stelle 
genannten  Beferenten  stets  hervorgehoben  ist,  wenn  sich  auch 
die  ersteren  den  v.  Leub eschen  Bedenken   (Gefahr  der  Urämie 
durch  Blutverdickung)  nicht  völlig  verschließen  wollen  und  daher 
die  Anwendung   der  Diaphorese   hauptsächlich  fiir   die  FäUe   mit 
ausgesprochener  Wasserretention  und  Wassersucht  empfehlen.   Nur 
geringe  Erwartung  darf  man  nach  Strauß  auf  die  von  v.  Leube 
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befürwortete  Anregung  der  Speichelsekretion  setsen.  Und 
auch  die  mit  Anregung  der  Darmtätigkeit  endelten  Erfolge 
dürften  nach  ihm  nur  geringe  sein  im  Gegensatz  zu  Kövesi  und 
Both- Schulz,  welche  der  Katharse,  wenn  sie  dieselbe  auch  nicht 
gleich  hoch  wie  die  Diaphorese  bewerten,  doch  bei  wassersuchtigen 
Nierenkranken  in  gutem  Ejäftezustande  Bedeutung  zuerkennen. 
Lassen  auch  die  vikariierenden  Ausscheidungen  im  Stich,  so  treten 
die  Diuretika  in  ihr  Becht.  Die  günstigen  £rfolge  der  durch 
Vermittlung  der  erhöhten  Herztätigkeit  wirkenden  Digitalis- 
präparate sind  bekannt.  Für  die  Indikation  der  erhöhten  Koch- 
salzausfuhr empfiehlt  Strauß  besonders  die  Koffeinpräparate 
(Diuretin  und  Theocin).  lieber  Theocin  liegen  eine  Anzahl  von 
Mitteilungen  vor.  Danach  ist  dasselbe  ein  reines  Benale,  das  das 
Nierenparenchym  angreift,  weshalb  auch  die  starke  Wirkung  der 
übermäßig  in  Anspruch  genommenen  Zellen  nach  kurzem  aufhört. 
Nach  Alkan  und  Arnheim  soll  es  1 — 2  Tage  bei  chronischer 
interstitieller  Nephritis  (Dosis  0,26  dmal  täglich)  gegeben,  dann 
durch  Digitalis  ersetzt  werden.  Sie  warnen  vor  seiner  Anwendung 
bei  akuter  Nephritis,  während  Hundt  gerade  hierbei  gute  Erfolge 
erzielt  hat.  Immerhin  ist  Vorsicht  bei  Anwendung  des  Mittels  er- 
forderlich, da  sowohl  er  unangenehme  Nebenwirkungen  sah  und 
Allard  2  Fälle  beobachtete,  bei  denen  nach  0,6 — 0,9  Theocin  ad 
exitum  führende  Krampferscheinungen  auftraten.  Besser  bekömmlich, 
im  übrigen  ähnlich  in  seiner  Wirkung  ist  nach  Meinerts  das 
Theocin-Natrium  aceticum.  Leider  müssen  wir  aber  im  wesent- 
lichen den  Ausführungen  von  Kövesi  und  Both-Schulz  zustimmen, 
daß  bei  schweren  Nierenerkrankungen  die  diuretischen  Mittel  meistens 
im  Stiche  lassen  und  nur  dann  auf  Erfolg  zu  rechnen  ist,  wenn  die 
Beaktions-  und  Arbeitsfähigkeit  der  Nierenzellen  noch  nicht  unter 
ein  Minimum  gesunken  ist.  Deshalb  empfiehlt  sich  auch  oft  schon 
in  früheren  Stadien  die  mechanische  Entleerung  der  hydro- 
pischen  Ergüsse  durch  Punktion  oder  Inzision  und  das 
umsomehr,  als  die  Besorption  solcher  Oedemflüssigkeit  zu  Intoxi- 
kationserscheinungen führen  kann  (paradoxe  Urämie,  Bouveret). 
Die  Frage  der  Entstehung  der  Urämie,  die  Deutung  ihres  Sym- 
ptomenkomplexes harrt  noch  immer  der  Klärung.  Wohl  kann  man 
mit  Strauß  annehmen,  daß  die  Betention  gewisser  Endprodukte  des 
Eiweißstoffwechsels  für  die  Entstehung  der  Urämie  verantwortlich 
ist,  auch  eine  innere  Sekretion  der  Nieren  kann  zu  ihrer  Er- 
klärung herangezogen  werden;  aber  wir  bewegen  uns  hier  immer 
noch  in  Hypothesen.   Die  auf  letzterer  Annahme  bauenden  Versuche 
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der  Organtherapie  (Bradford,  Lenn^,  Benaut)  sind  nicht  sehr 
ermutigend.  Unter  den  therapeutischen  Maßnahmen  erfreut  sich 
dagegen  der  Aderlaß  zunehmender  Beliebtheit  (Strauß,  Bruner). 
Nach  Untersuchungen  von  Widal  und  Proin  kann  man  bei  Morbus 
Brightii  eine  nicht  unbeträchtliche  Zunahme  des  Hamstoffgehalts  im 
Liquor  cerebrospinalis  konstatieren,  welche  sich  bei  urämischen  Er- 
scheinungen noch  steigert.  In  welchem  Maße  mit  diesen  Befunden 
die  erstaunlich  günstigen  Berichte  von  Seiffert  über  den  Erfolg 
seiner  Behandlung  der  Urämie  der  Scharlachnephritiker  mit  Lumbal- 
punktionen zu  tun  haben,  entzieht  sich  einstweilen  dem  sicheren 
Urteil.  Auch  Castelain  und  Surmont  teilen  einen  Fall  von 
schwerer  Urämie  bei  diphtherischer  Nephritis  mit,  die  nach  der 
Lumbalpunktion  heilte.  Ueber  einen  eigentümlichen  Zylinder- 
befund im  Harne  eines  Falles  von  Urämie  (ausgelaugte  rote  Blut- 
zellen, die  auf  schmalen,  langen,  durch  mehrere  Gesichtfelder  sich  hin- 
ziehenden, bandartigen,  glasartigen  Zylindern  liegen)  berichtet  Hoke. 
Derselbe  soll  auf  eine  plötzliche  Zirkulationsstörung  (Embolie  der 
Nierenarterie)  in  der  Niere  deuten.  —  Bevor  wir  die  Besprechung  der 
Nephritiden  verlassen,  wollen  wir  noch  kurz  auf  die  chirurgische  Chirurgische 
Behandlung  derselben,  wie  sie  durch  Edebohls  inauguriert  ist,  ^®™^^<^s 
eingehen.  Es  dürfte  kein  Zweifel  bestehen,  daß  dieser  Chirurg,  Nephritiden. 
indem  er  in  jedem  Falle  von  schwerem  Morbus  Brigthii,  in  dem  nicht 
Oegenindikationen  bestehen  (Alter  über  50  Jahre,  Retinitis),  die 
Decapsulatio  renum  und  Ezstirpation  der  Kapsel  vornehmen  will, 
zu  weit  geht.  Die  von  verschiedenen  Seiten  (Asakura,  Ehrhardt, 
Thelemann,  Stursberg)  vorgenommenen  experimentellen  Nach- 
untersuchungen lassen  es  fraglich  erscheinen,  ob  die  nach  Edebohls 
zur  Heilung  führende  neue  Gef&ßentwicklung  wirklich  in  dem  Maße 
stattfindet.  Auch  die  Statistik  erlaubt  noch  nicht  bindende  Schlüsse. 
Eher  dürfte  die  durch  die  Operation  herbeigeführte  Druckentlastung, 
wie  sie  von  Harrison  zuerst,  neuerdings  von  Newman  und  von 
Rovsing  (Nephrolysis)  angenommen  wird,  die  vorhandenen  gün- 
stigen Resultate  erklären,  und  ihre  Vornahme  unter  bestimmten 
Indikationen,  die  Rovsing  unter  dem  Namen  Nephritis  dolorosa 
zusammenfaßt,  eine  Berechtigung  haben. 

Ueber  einen  interessanten  Fall  von  primärer  Nierengicht      Prim&re 
mit  Amyloidreaktion   berichtet   M.  Litten.    Die  klinische  Beob-  ^ierengicht. 
achtung  desselben  fehlt  leider  so  gut  wie  vollständig,  da  die  46  Jahre 
alte  Patientin  am  Morgen  nach  der  am  Abend  in  bewußtlosem  Zu- 
stande erfolgten  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  starb.   Die  Sektion 
ergab  neben  anderen  Veränderungen,  auf  die  hier  nicht  eingegangen 
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Primire  werden  soll,  eine  ungewölinlich  hochgradige  Schnimpfniere  mit  zahl- 
Nierengioht.  r^ici^QQ  Uratablagemngen ,  zirkumskripten  Nekrosen,  Entzündungs- 
herden und  Amyloiddegeneration.  Ein  eigenartiges  Gepräge  ver- 
liehen ihr  zahlreiche  weiße,  scharf  abgesetzte,  wabig  durchlöcherte 
Herde,  welche  den  geraden  Hamkanälchen  des  Marks  entsprachen 
und  durch  die  in  ihnen  deponierten  Uratablagerungen  in  kristallini- 
scher Form  zystisch  erweitert  waren.  —  Mit  der  Oxalsäure  und 
ihrer  Ausscheidung  durch  den  Harn  beschäftigt  sich  eine  Arbeit 
von  G.  Töpfer.  Nach  ihm  soll  man  den  Namen  Oxalurie 
auf  jene  Krankheitsformen  beschränken,  wo  unabhängig  von  ein- 
geführter Oxalsäure  eine  chronische  Ausscheidung  von  oxalsaurem 
Kalk  zu  beobachten  ist,  und  wo  die  klinische  Beobachtung  an- 
nehmen muß,  daß  erst  durch  das  Hinzutreten  dieser  an  und 
für  sich  geringfügigen  Stoffwechselanomalie  zu  anderen  patho- 
logischen Vorgängen  (anatomischer  oder  funktioneller  Art)  diese 
letzteren  erst  bemerkbar  oder  besonders  schwer  fühlbar  geworden 
sind.  Demgemäß  kann  die  Behandlung,  auch  die  diätetische,  der 
Oxalurie  eine  sehr  verschiedenartige,  oft  diametral  entgegengesetzte 
sein.  Vor  allem  ist  darauf  zu  achten,  daß  die  Verdauung  eine  gute  und 
keine  abnorme  Zersetzung  entstehe,  weshalb  kleine  Mahlzeiten,  frische 
Luft,  Bewegung,  Massage  und  rasche  Entleerung  (Karlsbad)  indiziert 
erscheinen.  Nur  wo  es  sich  um  Ablagerungen  handelt,  wird  man 
Oxaiatsteine.  auch  die  Zufuhr  von  oxalsäurehaltigen  Nahrungsmitteln  (Tee,  Kakao, 
Sauerampfer,  Spinat,  Bhabarber,  Kresse,  Thymus)  verbieten  und  für 
Lösung  des  Oxalsäuren  Kalkes  durch  Magnesiasalze  sorgen  (Klem- 
perer,  Minkowski).  Klemperer  empfiehlt  4mal tägHoh 0,5  Mag- 
nes.  sulfur.  in  Oblaten  zu  reichen,  als  ein  sehr  brauchbares  Mittel 
zur  Prophylaxe  der  Oxalsäuren  Nierensteine,  namentlich  in  Zeiten 
reichlicher  Gemüsenahrung  oder  bei  Genuß  von  viel  Milch  oder 
Eiern.  Daneben  empfiehlt  sich  der  Gebrauch  von  alkalischen  Mineral- 
wässern zugleich  mit  den  großen  Mahlzeiten.  Größere  Bedeutong 
konmit  diesen  zur  Lösung  der  Harnsäure  zu,  und  zwar  lei- 
sten dasselbe,  was  die  natürlichen  Natr.  bicarb.  und  CO2  enthalten- 
den Mineralwässer  zur  Lösung  der  Urate  und  Uratsteine  beitragen, 
die  künstlichen,  mit  Sandowschen  Salzen  dargestellten  oder  auch 
das  Natr.  bicarb.  in  zweckmäßiger  Darreichung  (4mal  täglich  2,5  Natr. 
bicarb.  in  V«  Liter  Wasser,  am  besten  zur  Zeit  des  Frühstücks  imd 
etwa  2  Stunden  vor  Tisch  und  5  Stunden  nach  Tisch  und  vor  dem 
Zubettgehen).  In  ähnlicher  Weise  wirken  die  pflanzensauren  Al- 
kalien (Natr.  citricum  Sandow,  üricedin  Stroschein),  während  das 
Lithium,  die  organischen  Basen  (Piperazin,  Lysidin)  und  Urotropin 
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die  Leistimg  der  Alkali|»räparate  in  keiner  Weise  erreichen.    Die 
medikamentöse  Therapie  der  Phosphaturie  und  Phosphatsteine  Pbosphatnrie 
baut  nicht  auf  so  festen  Gründen.   Neben  der  Allgemeinbehandlung,     ph^hat- 
die  sich  gegen  die  meist  vorhandene  Neurasthenie  richten  muß,       steine, 
neben  der  lokalen  Bekämpfung  des  Sabssäureüberschusses  (Sol.  argent. 
nitr.  0,2 :  100  Smal  1  Eßlöffel  in  den  leeren  Magen)  empfiehlt  sich 
vielleicht  die  Darreichung  verdünnter  Phosphorsäure  und  das 
Trinken  alkalifreier  Säuerlinge  oder  künstlich  bereiteten  CO-^-hal- 
tigen  Wassers.    Die  alimentäre  Phosphaturie  ist  diätetisch,  die  bak- 
terielle durch  Blasenspülungen  und  Urotropin  zu  behandeln.    Was 
das  allgemeine  Verhalten  bei  Nephrolithiasis  betrifft,  so  er-  Therapie  der 
weist  sich  körperliche  Bewegung  und  Gymnastik  als  nützlich.      ^^^' 
Jedoch  ist  nach  erfolglosen  Nierenkoliken  eine  Zeitlang  Ruhe  anzu- 
raten, namentlich  wenn  man  annehmen  kann,  daß  noch  ein  Stein 
im  Nierenbecken  vorhanden  ist.    Eine  eigenartige  Stellung  nehmen 
die  Zystinurie  und  die  Zystinsteine  ein.   Hier  handelt  es  sich    Zystinarie 
um   eine   Stoffwechselanomalie,    bei    der   ein    intermediäres         ^^ . 
Stoffwechselprodukt,  das  Zystin,  ausgeschieden  wird.    Die  Behand- 
lung soll  eine  diätetische  sein,  indem  nur  solche  Eiweißkörper  zur 
Ernährung  verwandt  werden,  welche  wenig  oder  gar  kein  Zystin 
präformiert  enthalten.  Kurz  sei  noch  auf  eine  Mitteilung  von  Jänicke 
hingewiesen,  welcher  mit  Erfolg  Birkenblättertee  als  steinlösen-  Birkenbl&tter- 
des  Mittel  in  einem  Falle  anwandte.    Auf  die  chirurgische  Be-         ^®®' 
handlung  der  Nierensteine  sei  an   dieser  Stelle   nicht   einge-  ohimrgisohe 
gangen,  sondern  nur  noch  auf  die  Wichtigkeit  des  Röntgenbildes,   Behandlung. 
der  Zystoskopie  und  des  Ureterenkatheterismus  für  eine 
sichere  Diagnostik  hingewiesen,   welche  im  besonderen  aus  einer    Diagnostik. 
Mitteilung  von  8  Fällen  durch  New  man  hervorgeht,  in  denen  die 
Schmerzen  auf  der  anderen  Seite  auftraten,  als  sich  der  Krankheits- 
prozeß abspielte. 

Bei  keiner  Art  der  Nierenerkrankung  sind  die  Zystoskopie  und       Nieren- 
der  Ureterenkatheterismus,   sowie  die  Methoden  der  funktionellen  ^n^erkniose. 
Nierendiagnostik  so  unentbehrlich  und  so  notwendig,  wie  bei  der 
Tuberkulose.    Denn  bei  keiner  ist  im  Hinblick  auf  die  einzu- 
leitende Therapie  die  Stellung  einer  Frühdiagnose  wichtiger,  wie  Frühdiagnose. 
Oasper,  Kapsammer,  Kümm  eil  übereinstimmend,  gestütztauf 
ein  nicht  kleines  Material,  ausführen.   Erschwerend  fiir  die  Diagnose 
ist,  daß  das  Fehlen  subjektiver  Sjrmptome  von  selten  der  Niere  fast 
charakteristisch  ftbr  Nierentuberkulose  ist.   Meist  lenken  die  Blasen- 
beschwerden die  Aufmerksamkeit  des  Beobachters  von  der  Niere  ab. 
Der  Nachweis  von  Tuberkelbazillen,    zu  deren  leichterer 
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Nachweis  Ton  Auffindung  Trevithirk  eine  wiederholte  Zentrifugierung  und  Aus- 
Tuberkel-     schüttdung  des  Sediments  mit  Wasser  empfiehlt,   ist,   wie  Beob- 

bazilleu 

achtungen  von  Milchner  und  Bazy  lehren,  mit  Vorsicht  aufzu- 
nehmen.   Beweisend  ist  der  Impfversuch  an  Meerschwein- 
chen mit   Sediment   des   durch  Ureterenkatheterismus    entleerten 
Urins.    Alle  anderen  klinischen  Symptome  können  zu  Täuschungen 
Anlaß  geben,  und  die  TuberkuUnimpfung  dürfte  nach  Caspar  ge- 
indikation  zn  rade  bei  Nierentuberkulose  nicht  ungefährlich  sein.  Nach  Kümmell 
operativen    {q^  Q^it  der  Stellung  der  Diagnose  nach  Peststellung  der  Eunktions- 
mgri  en.    £|Qug|,Q^^  ^^^  anderen  Niere,  falls  nicht  andere  Kontraindikationen 
bestehen,  zu  denen  eine  Erkrankung  der  Blase  und  eine  mäßige 
Erkrankung  der  zweiten  Niere  nicht  gehören,  die  Indikation  zur 
Nephrektomie  gegeben.   Gas  per  präzisiert  seinen  Standpunkt  dahin, 
daß  er  in  Fällen  von  Nierentuberkulose,  in  denen  die  Niere  keinen 
Eiter  absondert  und  sich  bei  der  funktionellen  Diagnostik  als  normal 
leistungsfähig  erweist,  sich  abwartend  verhält,  bei  Eiterabsonderung 
und  herabgesetzter  Funktion  aber  operiert.   Blasen-,  Lungenspitzen- 
tuberkulose, Fieber,  Arteriosklerose  bilden  keine  Kontraindikation, 
dagegen  Erkrankung  der  zweiten  Niere  und  Diabetes.    Die  Mor- 
talität beträgt  bei  Anwendung  aller  Untersuchungsmethoden   10%. 
Eine  ungunstige  Prognose  geben  die  inoperablen  Fälle.    Ebenso  ge- 
lingt es  bei  den  operablen,  die  eine  Operation  ablehnen,  nur  selten 
Hygienisch-    (dmal  unter  60),  unter   dem  Einflüsse  hygienisch-diätetischer 
diätetische    Maßnahmen  einen  Stillstand  der  Tuberkulose  zu  erzielen.  Indessen 

Maßnahmen.  ,  _ 

verfügt  auch  Fürbringer  über  eine  Anzahl  von  Fällen,  m  denen 
Behandlung  wenn  nicht  Heilung,  so  doch  Besserung  auf  diesem  Wege  erzielt 
tS)erkuiiii     ^^'    Ueber  Heilung   durch  Tuberkulineinspritzung  (Neutuberkulin) 

berichtet  Bosenfeld. 
Nephroptose.  In  einem  ausführlichen  Aufsatze  über  Nephroptose  und  En- 

teroptose  bespricht  Aufrecht  das  Bild  der  Gl^nardschen  Krank- 
heit. Während  nach  diesem  die  Genese  der  Enteroptose  intestinalen 
Ursprungs  ist  und  mit  einem  Herabsinken  der  rechten  Flexur  des 
Kolons  beginnt,  hält  Aufrecht  die  rechtseitige  Nephroptose 
für  das  erste  Stadium,  welche  die  gastrischen  Beschwerden  hervor- 
ruft und  später  zu  Enteroptose  führt.  Therapeutisch  hat  sich  ihm 
die  Anwendung  des  Gl^nardschen  Gurtes  bewährt.  Derselbe 
bildet  einen  länglichen,  breiten  Streifen,  der  auf  den  bloßen  Leib 
von  der  Symphyse  nach  aufwärts  gelegt  wird,  seitlich  über  die 
Oristae  ilei  hinweggeht  und  hinten  über  dem  Kreuzbein  durch  drei 
Schnallen  und  Bänder  zusammengehalten,  resp.  allmählich  mehr  zu- 
sammengezogen wird.   Derselbe  wirkt  nicht  etwa  wie^  eine  Leibbinde, 
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sondern  verkleinert  den  Bauchraum  in  der  Bichtung  vom  Zwerchfell 
nach  der  Symphyse  und  dadurch  die  Beweglichkeit  der  enteroptoti- 
sehen  Organe.  Die  Ausbildung  einer  echten  Wanderniere  durch  Wanderniere 
ein  einmaliges  Trauma  wird  von  Harris  bestritten.  Dieselbe  ent- 
steht vielmehr  ganz  allmählich  bei  Menschen  mit  Tailleneinengung, 
wie  das  auch  von  Becher  und  Lennhof  angegeben  ist.  Experi- 
mentelle und  histologische  Untersuchungen  über  Hydroneph- 
rose  hat  Enderlen  an  Hunden  angestellt.  Die  Folgen  der  Harn- 
leiterunterbindung waren  Erweiterung  der  Hamkanälchen,  Schädigung 
und  teilweiser  Untergang  des  Epithels,  Leukozyteninfiltration,  manch- 
mal Nekrosen  der  Papille.  Wird  das  Hindernis  behoben,  so  tritt 
teilweise  Erholung  ein,  was  dazu  mahnt,  bei  Hydronephrosen  früh- 
zeitig das  Hindernis  zu  beseitigen,  so  lange  noch  viel  erholungs- 
&higes  Gewebe  vorhanden  ist.  Ueber  eine  eigenartige  Ursache 
doppelseitiger  Hydronephrose  durch  einen  Ventilklappen- 
Verschluß  beider  Hamleitermündungen  durch  eine  Falte  der 
Blasenmukosa  berichtet  Adolf  Goldschmidt.  Aehnlich  kann 
eine  zystische  Erweiterung  des  unteren  Ureterendes,  wie  solche  von 
Gohn,  Portner,  Wildbolz  beschrieben  sind,  zu  Hydronephrosen- 
bildung  führen. 


Krankheiten  der  unteren  Hamwege.  Auf  Grund  von  24  Be- 
obachtungen zeichnet  F.  Kornfeld  das  Bild  der  reinen  Bak-  Bakteriurie. 
teriurie,  worunter  man  die  Entleerung  eines  durch  große  Massen 
von  Bakterien  (Bact.  coli)  getrübten  Harns  von  stets  saurer  Reaktion 
versteht,  in  dem  sich  zum  Beweise  des  Fehlens  einer  entzündlichen 
AfFektion  nur  äußerst  spärliche  Leukozyten  vorfinden.  Thera- 
peutisch empfiehlt  er  Instillationen  von  Sublimat  (1:6000—1:8000), 
während  er  von  der  Anwendung  von  HöUensteinlösung  nicht  so  gute 
Resultate  sah.  Mit  der  Verminderung  der  Bakterien  schwinden  auch 
die  Allgemeinsymptome,  welche  oft  so  im  Vordergrunde  stehen, 
daß  die  Hamveränderung  unbeachtet  bleibt.  Die  reizbare  Blase 
ist  nach  M.  Hirsch  ein  wohlcharakterisierter  Symptomenkomplez, 
der  in  zwei  Gruppen  zer&Ut,  die  Reizblase  ohne  pathologi- 
schen Befund  oder  die  seröse  Reizblase,  bei  der  meist  jede 
lokale  Therapie  mit  Ausnahme  der  vorsichtigen  methodischen  Deh- 
nung der  Blase  kontraindiziert  ist,  und  die  Reizblase  mit  dem 
Befunde  der  einfachen,  nicht  entzündlichen  Hyperämie 
oder  die  hyperämische  Reizblase,  welche  oft  durch  lokale  Be- 
handlung mit  adstringierenden  Mitteln  günstig  beeinflußt  wird.  Die 
reizbare  Blase  föhrt  oft  zu  einer  konzentrischen  Hypertrophie  der 
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Aetioiogie     Muskulatar.    Beiträge  zur  Aetiologie  der  Zystitis  im  Eindes- 
der  Zystitis.  |j^j.  bringen  Zelinski  und  Nitsch.    In  dem  einen  Falle  ent- 
wickelte sich  die  Zystitis  im  Anschluß  an  ein  Trauma  und  war 
durch  Staphylokokken  verursacht;  in  den  3  anderen  Fällen  handelte 
Behandlung    CB  sich  um  tuberkulöse  Zystitiden.    unter  den  Harnantiseptizis 
der  Zystitis   fgt  neben  dem  Urotropin,  £ur  dessen  Güte  Nicolaier  von  neuem 
Ham-        eintritt,  während  er  das  von  Geyer,    Schütze,    Lewitt  u.  a. 
antiseptika:    warm  empfohlene  Helmitol  für  nichts  anderes  als  ein  verteuertes 
BteiÄ*'     Urotropin   erklärt,    als   neues   Mittel  das   Hetralin,   ein  Dioxy- 
Hetralin'     benzolhezamethylentetramin,  zu  nennen.    Dasselbe  wird  von  Frän- 
kel,  Goldberg,  Lohnstein,  Epstein  u.  a.  warm  empfohlen. 
Es  verdient  besonders  da  Anwendung,  wo  trotz  geeigneter  sonstiger 
Behandlung  urotropin  im  Stiche  läßt.    Als   ein   gutes  Mittel  bei 
Eaiinmohlorat. Blasenkatarrhen  hat  sich  das  Kaliumchlorat  (0,3 — 0,5  pro  dosi, 
6,0 — 8,0  pro  die)  bewährt.    Doch  muß  man,  wie  2  von  Quincke 
mitgeteilte  Beobachtungen  lehren,  mit  ganz  besonderer  Sorgfalt  auf 
Nierenleiden  fanden,   da  es  bei  Störungen  in  der  Hamabsondemng 
zu  Anhäufung  des  Kaliumchlorates  im  Blute  und  zu  Zersetzung  von 
Hämoglobin   kommen  kann.     Den   großen  Wert  von   Sublimat* 
Blasen-      instillationeu  bei  Blasentuberkulose  betont  erneut  Wos- 
tuberkniose.   gi^lo.    Auch  mit  Ichthargan  hat  er  Erfolge  gesehen.     Neben 
der  Allgemeinbehandlung  und  der  Anwendung  schmerzstillender  und 
beruhigender  Mittel  wird   die  innerliche  Darreichung   von   Tuber- 
kulocedin  und   Selenin    K 1  e  b  s    (0,15 — 0,2   pro   dosi)    empfohlen. 
Die  chirurgische  Behandlung  bleibt  als  Ultimum  refugium.    Bei  der 
zystoskopischen  Diagnose  der  Tuberkulose  muß  man  sich  hüten,  die 
Maiakoplakia  Tuberkel  mit  dem  Bilde,   welches   die  Malakoplakia  vesicae 
vesicae.       darbietet,  zu  verwechseln  (L.  Michaelis).    Auch  für  die  Diagnose 
Blasen-      der  Blasengesch Wülste  bleibt  die  Zystoskopie,  wie  Lockwood 
tumoren.      ausfuhrt,  von  allergrößtem  und  ausschlaggebendem  Werte,  da  alle 
anderen  Symptome,  wie  Blutung  und  Abgang  von  Geschwulststück- 
chen,   inkonstant   sind.     Kasuistische   Mitteilungen   über   seltenere 
Blasengeschwülste  gibt  Kraske,  Ergänzungen  zu  seinen  früheren 
Mitteilungen  über  solche  bei  Farbarbeitern  Behn.   Zur  Stilltmg 
stypticin.     der  Hämaturie  wird  von  Kögl  das  Stypticin  empfohlen,  mit  dem 
er  bei  innerlicher  Darreichung  sowohl  wie   bei  Blasenspülung  in 
6 — 10^/oiger  Lösung,  wie  endlich  als  Gelatinestäbchen  (mit  0,3  bis 
0,4  Styptizingehalt)  bei  Blutung  infolge  von  Prostatahypertrophie, 
Blasenpapillom,  Zystopyelitis,  Urethritis  gute  Erfolge  erzielt  hat  Be- 
treu der  Enuresis  nocturna  glaubt  Key,  nachdem  er  in  62  Fäl- 
len auf  das  Verhalten  der  Blase  und  des  Urins  während  einer  Zeit 
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von  5  Jahren  genau  geachtet,  daß  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  Enuresis 
der  Fälle,  in  denen  keine  Erkrankung  des  Zentralnervensystems,  i^ootuma. 
keine  Idiotie  etc.  als  Ursache  gefunden  wird,  diese  in  einer  direkten 
Erkrankung  der  Blase  oder  der  Nachbarorgane  zu  suchen  ist.  Auch 
nach  Heilung  der  Blasenaffektion  kann  eine  geringe  Willensschwäcbe 
leicht  bestehen  bleiben,  die  dann  durch  Mittel,  wie  Earadisation, 
epidurale  Injektion,  leicht  zu  beseitigen  ist,  während  da,  wo  der 
Blasenreiz  noch  weiter  besteht,  alle  erzieherischen  und  antihysteri- 
sohen  Mittel  vergeblich  sein  werden.  Es  muß  also  in  jedem  Falle 
von  Enuresis  auf  das  sorg&ltigste,  eventuell  unter  Zuhilfenahme 
der  Zystoskopie,  nach  einer  Blasenerkrankung  gefahndet  werden.  — 
lieber  weitere  Fälle  von  günstiger  Beeinflussung  der  Incontinentia 
urinae  durch  Lumbalpunktion  berichten  Babinski  und  Boisseau, 
während  A.  Strauß  ihrer  Behandlung  mit  den  Oathelinschen 
epiduralen  Ii^jektionen  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  das  Wort 
redet. 
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18.  Febr.  —  M.  Hirsch,  Die  reizbare  Blase.    Zentralbl.  f.  die  Grenzgeb.  d. 
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Med.  II.  Chir.  Bd.  VII,  H.  13.  —  W.Hirt,  Die  Diagnose  der  Hämaturie. 
Wien.  klin.  Rundsch.  Nr.  31/32.  —  M.  Hohlfeld,  Pathologie  der  Nieren 
bei  den  Magendarmerkrankungen  der  Säuglinge.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  LXXIX.  H.  3/4.  —  Hoke,  Eigentümlicher  Zylinderbefund  im  Harn. 
Prag.  med.  Wochenschr.  Nr.  11.  —  Homberger,  Hämoglobinurie.  Zeitschr. 
f.  klin.  Med.  Bd.  LIII.  —  Hundt,  Beitrag  zur  diuretischen  Wirkung  des 
Theocins.  Therap.  Monatsh.  Nr.  4.  —  Jänicke,  Birkenblättertee,  ein  Mittel 
zur  Auflösung  von  Nierensteinen.  Zentralbl.  f.  inn.  Med.  Nr.  13.  —  Jolles, 
Verbesserter  Azotometer  zur  quantitativen  Bestimmung  des  HamstofiPs  und 
der  Harnsäure.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  5.  —  G.  Kap s am m er, 
Eryoskopie  und  reflektorische  Polyurie.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  4.  — 
Derselbe,  üeber  den  Wert  der  Indigokarminprobe  für  die  funktionelle 
Nierendiagnostik.  Wien.  klin.  Rundsch.  Nr.  6.  —  Derselbe,  5  geheilte 
Fälle  von  Nieren-  und  Blasentuberkulose.    Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  16. 

—  Derselbe,  Frühdiagnose  der  Nierentuberkulose.  Ebenda  Nr.  7.  — 
W.  Karo,  Funktionelle  Nierendiagnostik.  Monatsber.  f.  Urologie  H.  1.  — 
Q^sa  Kelemen,  Wert  des  Helmitols  bei  Zystitis.  Heilkunde  H.  5.  — 
Kenney,  The  use  of  formal dehyde  as  a  preservation  in  urin.  New  York 
med.  joum.  Nr.  9.  —  G.  Klemperer,  Behandlung  der  Nierensteinkrank- 
heit. Therapie  d.  Gegenw.  H.  8.  —  Derselbe,  Fortschritte  der  Eiweiß- 
chemie und  ihre  klinische  Bedeutung.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  8.  — 
Klieneberger  u.  Oxenius,  Salizyl  und  Niere.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  LXXX,  H.  3/4.  —  Klieneberger,  Intoxicatio  satumina  und 
Nephritis  satumina.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  8.  —  Knecht,  Wirkung 
des  Natrium  salicyl.  auf  den  Harnapparat.  Ebenda  Nr.  22.  —  E.  Kögl, 
Styptizin  in  der  urologischen  Praxis.  Monatsber.  f.  Urologie  H.  2.  — 
Kolisch,  Die  diätetische  Behandlung  der  Albuminurie.  Wien.  Klinik  H.  12 
u.  Blätter  f.  klin.  Hydrotherap.  Nr.  12.  --  A.  y.  Koränyi,  Die  wissenschaft- 
liche Grundlage  der  Kryoskopie  in  ihrer  klinischen  Anwendung.  Moderne 
ilrztl.  Bibl.  H.  1.  —  F.  Kornfeld,  Zur  Aetiologie  und  Klinik  der  Bakteriurie. 
Wien.  med.  Wochenschr.  H.  11.  —  G.  Kövesi,  Funktionelle  Nierendiagnostik. 
Wien.  klin.  Rundsch.  Nr.  32.  —  Derselbe  u.  Roth-Schulz,  Die  Wasser- 
sucht der  Nierenkranken.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  41.  —  Dieselben, 
Die  Therapie  der  Nierenentzündungen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  24|26.  — 
Dieselben,   Pathologie   und  Therapie   der   Nierenkrankheiten.     Leipzig. 

—  Kraske,  Seltene  Geschwülste  der  Blase.  Verhandl.  d.  Deutschen  Gesellsch. 
f.  Chir.  —  Th.  Kümmel],  Frühoperation  bei  Nierentuberkulose.    Ebenda. 

—  Langstein,  Die  Albuminurien  im  Kindesalter.  Med.  Klinik  Nr.  3.  — 
Lenn^,  Ernährung  und  Behandlung  der  chronischen  Nierenkrankheiten. 
Therap.  Monatsh.  Nr.  8.  —  Litten,  Fall  von  primärer  Nierengioht  Fortschr. 
d.  Med.  Nr.  9.  —  W.  v.  Leube,  Zur  Frage  der  physiologischen  Albuminurie. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1905,  Nr.  8.  —  Ludwig  Levy,  Nierenverände- 
miigen  bei  experimenteller  Hämoglobinurie.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  LXXXI.  —  Lewitt,  Renale  Hämaturie.  Monatsber.  f.  Urologie  H.  6.  — 
Derselbe,  Hehnitol.   Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  29.  — •  Lichtenstern, 
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Hamsegregation.  Wien,  klin«  Wooliensclir.  Nr.  39.  —  A.  L  o  e  b  n.  C.  A  d  r  i  a  n. 
Rechtfertigt  erhöhte  molekulare  Blatkonzentratioxi  bei  Nierenerkrankong 
immer  den  Schluß  auf  Kranksein  beider  Nieren?    BerL  klin.  Wochenachr. 
Nr.  39.  —  Lockwood,  The  early  diagnoeis  of  tnmors  of  the  bladder.   The 
Lancet,  28.  Juli.   —  Qt.  Lujb,  La  Separation  de  Purine  des  deuz  reine. 
Paris  1904.   —  J.  Meinertz,  Versuche  über  Diurese  (Theocin-Natrium 
aceticum).    Therap.  Monatsh.  Nr.  6.  —  L.  Michaelis,  Malakoplakia  vesicae. 
Verein  f.  innere  Med.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  49.  —  R.  Milchner, 
Ein  Beitrag  zur  Diagnostik  der  Nierentuberkulose.    Berl.  klin.  Wochenschr. 
Nr.  49.  —  Minkowski,  Oxalurie.    Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  4.  — 
Moynihan,  Intravesical  Separation  on  the  urine  from  each  kidney.    The 
Brit.  med.  joum.,  2.  Juli.  —  Murray,  Observations  on  some  tests  for  alba- 
min  in  urin.    The  Brit.  med.  joum.,  16.  April.  —  Neubauer  u.  Falta, 
Das  Schicksal  einiger  aromatischer  Säuren  bei  der  Alkaptonurie.    Zeitschr. 
f.  physiol.  Chem.  H.  42.  —  Newman,  Three  cases  of  reno-renal  reflex-pain. 
The  Lancet,  23.  April.  —  Derselbe,  Decapsulation  of  the  kidney  for  the 
treatment  of  albuminuria.    The  Brit.  med.  joum.,  80.  April.  —  Nicolaier, 
Qrotropin  und  methylenzitronensaures  ürotropin  (Helmitol,  Neuurotropin). 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXI,  H.  1/2.  —  Oswald,  Gibt  es  eine 
physiologische  Albuminurie?    Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  15.  —  Otori, 
Phosphorwolframsäure  als  ein  Reagens  zum  Nachweis  der  Kohlehydrate  im 
Ham.    Zeitschr.  f.  Heilk.  Bd.  XXVIII,  H.  5.  —  A.  Pribram,  Pubertät«- 
albuminurie.   Prag.  med.  Wochenschr.  Nr.  2/8.  —  Posner,  Essentielle  Albu- 
minurie.   Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LIII.  —  Portner,  Intermittierende 
zystische  Erweiterung  des  vesikalen  üreterendes.    Monatsber.  f.  Urologie 
H.  5.  —  Fritz  Poly,  Bestimmung  der  molekularen  Konzentration  des 
Blutes  und  des  Urins  bei  doppelseitigen  Nierenerkrankungen.     Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  23.  —  H.  Quincke,  Zur  Pathologie  der  Hamorgane. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXIX,  H.  5/6.    —    Rehn,   Blasen- 
geschwülste bei  Farbarbeitem.  Verhandl.  der  Deutschen  Gesellsch.  f.  Chir.  — 
Renaut,  Albuminurie  et  Opotherapie  renale.    Le  progr^  m^d.  Nr.  1.  — 
J.  G.  Rey,  Enuresis  der  Kinder.   Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  85.  —  Riegler, 
Eine  rasch  ausführbare  gasometrische  Methode  zur  Bestimmung  des  Zuckers 
im  Harn.   Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  5.  —  Th.  Rovsing,  Zur  Behand- 
lung des  chronischen  Morbus  Brightii  durch  Nephrolysis  und  Nephrokaps- 
ektomie.    Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  17.  —  P.  R  o  s  e  n  s  t  e  i  n ,  Dekapsulation  der 
Nieren  bei  Morbus  Brightii.    Verhandl.  d.  Deutschen  Gesellsch.  f.  Chir,  — 
Rosenfeld,  Tuberkulineinspritzungen.    Med.  Korrespondenzbl.  des  Würt- 
temb.  ärztl.  Landesver.,  9.  Juli.  —  H.  Schüller,  Blutungen  aus  anscheinend 
unveriLnderten  Nieren.     Wien.  klin.  Rundsch.  Nr.  17.   —   Schumm,  Al- 
kaptonurie.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr .  36.  —  Schütze,  Helmitol.   Wien, 
med.  Presse  Nr.  2.  —  Seiffert,  Lumbalpunktion  bei  Urämie.    Münch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  10.  —  Senator,  Physiologische  und  pathologische 
Albuminurie.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  50.  —  Suter,  Beiträge  zur 
funktionellen  Nierendiagnostik.  Korrespondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  Nr.  18. 
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—  Steyrer,  Sekretionsanomalien  der  Niere.    Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LY. 

—  Stich:  Massenblutungen  aus  gesunden  und  kranken  Nieren«    MitteiL 
ans  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Ghir.  Bd.  XIII,  H.  4/8.  —  Straß  er,  Albuminurie 
und  physikalische  Therapie.   Bl.  f.  klin.  Hydrotherap.  H.  10  und  Wien.  Klinik 
H.  12.  —  A.  Strauß,  Die  epiduralen  Injektionen  und  ihre  Anwendung  ins- 
besondere bei  den  Krankheiten  der  Harnwege.    Therap.  Monatsh.  Nr.  2.  — 
H.  Strauß,  Bedeutung  der  Kryoskopie  für  die  Diagnose  und  Therapie  von 
Nierenerkrankungen.    Moderne  ärztl.  Bibl.  H.  4/5.  —  Derselbe,  Ueber 
NierenenUastung  durch  Schwitzen.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  34.  — 
Derselbe,  Weitere  Beiträge  zur  Frage  der  Kochsalzentziehung  bei  Nephri- 
tikem.    Therap.  d.  Gegenw.  H.  12.  —  Strzyzowski,  Einfluß  des  Form- 
aldehyds auf  den  Nachweis  der  normalen  und  pathologischen  Hambestand- 
teüe.    Therap.  Monatsh.  Nr.  5.   —   Stursberg,   Experimentelle  Unter- 
suchungen   über    die    zur   Heilung    chronischer   Nephritis   von   Edebohls 
vorgeschlagener  Nierenentkapselung.    Mitteil,  aus  den  Grenzgeb.  d.  Med.  u. 
Chir.  Bd.  XII,  H.  5.  —  Thelemann,  Entkapselung  der  Niere.    Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  15.  —  Thomas,  Cathelins  ürine  Separator.    Brit. 
med,  joum.,  2.  Juli.  —  G.  Töpfer,  Oxalurie.   Wien.  Klinik  H.  3.  —  Trevi- 
thirk,  Method  of  demonstrating  Tubercle  Bacilli  in  the  urine.    The  Brit 
med.  joum.,  2.  Jan.  —  V  a  s ,  Diabetes  im  Verhältnis  zu  den  Albuminurien 
bezw.  Nierenkrankheiten.    Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  30.  —  Völcker  u. 
Joseph,  Chromozystoskopie.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  15.  —  Voit 
u.  Salvendi,  Bence-Jonessche  Albuminurie.     Münch.  med.  Wochenschr. 
Nr.  29.  —  L.  Weil,  Gefrierpunkt  des  Urins  bei  Nierenkranken.   Monatsschr. 
f.  Hamkrankh.  u.  sex.  Hygiene  H.  1.  —  Samuel  West,  Physiological  or 
functional  albuminurie.    The  Lancet,  16.  Jan.  —  Widal  et  Froin,  L*ur6e 
dans  le  liquide  c^phalo-rachidien  des  Brightiques.    Gaz.  des  höp.  Nr.  122.  — 
H.  Wildbolz,  Funktionelle  Nierendiagnostik.   Korrespondenzbl.  f.  Schweiz. 
Aerzte  Nr.  18.  —  Derselbe,  Doppelseitige  zystenartige  Erweiterung  des 
vesikalen   Ureterendes.    Monatsber.  f.  Urologie   H.  4.   —    Winternitz, 
Ursprung  des  Fettes  im  Harn  bei  nephritisohen  Personen.     Wien.  klin. 
Rundscb.  Nr.  21.  —  Wossidlo,  Der  gegenwärtige  Standpunkt  der  Therapie 
der  Blasentuberkulose.     Monatsschr.  f.  Hamkrankh.  u.  sex.  Hygiene  H.  4. 
—  Zelenka  u.  Nitsch,  Aetiologie  der  Zystitis  im  Kindesalter.    Wien, 
klin.  Wochenschr.  Nr.  5. 


Hrtnd  der 

RxiremitAUn 

wUh 

inttktlcmM' 
kr^nkheüm. 


Gangrändie 

Flecke  der 

Aime. 


Senun« 
behandlang 

dee 
Bcbarlache. 
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und  Zoonosen. 

Ton  o.  HoDorarprofenor  Dr.  HenBUB  Yiertrit  in  Tfibingen. 

InfektioiiBkraiiklieiteiL  Von  Arbeüen  mehr  aJlgqmeinep  Tniiitlfai 
sei  eine  über  Extremitätenbrand  im  jugendlichen  Aher  nach  In- 
fektionskrankheiten von  Barr  and  erwähnt.  Dnter  den  aii%e- 
fthrten  Arterienthrombosen  ist  die  Aorta,  dann  die  Femoralis  (13  Fälle) 
nnd  die  Poplitea  am  meisten  vertreten;  unter  103  Fällen  ist  44mal  Typhös 
abdominalis,  llmal  Typhns  exanthematicns,  9mal  Pnerperinm,  Gmal 
Uasem,  5mal  Scharlach  (ohne  den  Fall  Senbert,  Jahrb.  1903,  S.  246) 
verzeichnet.  Eigenartig,  als  erster  Fall  der  Art,  ist  eine  „Throm- 
bose von  der  Aorta  abdominalis  abwärts",  die  in  der  6.  Woche  bei 
einer  an  Panaritinm  leidenden  20jährigen  Fran  zu  Gangrän  beider 
Beine  führte.  Einen  weiteren  Fall  berichtet  Netz  mit  symmetri- 
schen gangränösen  Flecken  aof  der  Innenseite  beider  Ober- 
arme (Nervus  cutaneus  brachii  medialis  und  intercosto-brachialis) 
und  an  der  rechten  Hinterbacke.  3®/o  Wasserstoffsuperoxyd  be- 
währte sich  aufs  beste. 

Günstige  Erfahrungen  mit  dem  Mos  ersehen  polyvalenten 
Scharlachstreptokokkenserum  meldet  J.  v.  Bokay  bei  aller- 
dings bloß  12  Fällen.  Bei  60  ^/o  sah  er  Erythem,  im  übrigen  aber 
keine  üblen  Nachwirkungen  auch  bei  Einverleibung  größerer  Mengen 
(200  ccm)  des  Serums.  Instruktiv  sind  die  Beobachtungen  Heubners, 
der  mit  Aronsonschem  und  Moserschem  Serum,  lauter  ausgewählte 
Fälle,  die  nicht  gerade  leicht  erschienen,  behandelte:  mit  Aron- 
sonschem Serum  8  (2  TodesfcQle),  mit  Moserschem  (Wiener)  Serum  4 
(2  Todesfälle  an  Sepsis!),  mit  Menzerschem,  dem  Moserschen  ana- 
logem Serum  6,  bei  welch  letzterem  am  ehesten  noch  eine  Beein- 
flussung des  Verlaufs  bemerkbar  erschien,  obwohl  auch  ein  Fall, 
6jähriger  Knabe  mit  Streptokokkensepsis  bei  Halsabszeß,  auf  eine 
bei  Scharlach  gaoz  ungewöhnliche  Art,  mitten  im  scheinbaren  Wohl- 
sein, plötzlich  starb.  Jedenfalls  scheint  die  Serumbehandlung  die 
Komplikationen,  was  auch  die  an  Heubners  Vortrag  anschließende 
Diskussion  bestätigte,  nicht  hintanzuhalten;  bei  schon  bestehenden 
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Eiterherden  hat  die  Serambehandlung  überhaupt  keinen  Wert.  — 
Unter  dem  Namen  ,,Scharlachlinie^  beschreibt  Fe  er  eine  be- 
sonders an  der  Wurzel  der  Fingernägel  4 — 6  Wochen  nach  Beginn 
des  Scharlachs  (weniger  ausgeprägt  bei  Masern)  auftretende  quere 
lineare  Furche  oder  auch  schmalen  WaU,  die  zur  nachträglichen 
Stellung  der  Diagnose  verwertet  werden  können.  An  dem  Daumen 
und  der  großen  Zehe  ist  die  Erscheinung  meist  besonders  deutlich 
und  bleibt  etwa  */a  Jahr  lang  sichtbar,  bis  sie  den  Nagelrand  erreicht 
hat.  —  Eine  intrauterine  Infektion  von  Masern  mit  allen 
charakteristischen  Symptomen,  die  am  Tage  der  Geburt  sich  zeigten, 
beobachtete  Gibson;  das  Kind  wurde  gesund  imd  blieb  unempfäng- 
lich fiir  Masern.  Die  Mutter  hatte  als  Kind  Masern  gehabt.  Bei 
einer  im  ganzen  gutartigen  Masernepidemie  in  Marburg 
Winter  1902/8  hat  Otfr.  Müller  unter  166  daraufhin  untersuchten 
Kindern  134mal  Koplicksche  Flecke  getroffen,  143mal  Initialexan- 
them.  Bei  12  noch  nicht  ausgesprochen  masemkranken  Eändem 
traten  sie  8mal  früher  auf,  als  das  Initialexanthem,  7mal  zugleich 
mit  den  ersten  Fiebersteigerungen.  Die  Diazoreaktion  ist  auf  der 
Höhe  des  Fiebers  wohl  kaum  zu  vermissen,  als  Frühsymptom  ist 
sie  nicht  verwertbar,  da  sie  erst  mit  Ausbruch  des  Exanthems 
auftritt.  —  Anatomische  Untersuchungen  der  Lungen  bei 
Masern  haben  zu  dem  bemerkenswerten  Resultat  gefuhrt,  daß  die 
mittleren  und  kleineren  Bronchien  infolge  von  Zerstörung  muskulärer 
und  elastischer  Elemente  diffuse  und  umschriebene  Erweiterungen 
erfahren  und  daß  auch  eine  Bindegewebsneubildung  in  Alveolen  imd 
kleinen  Bronchien  statthat.  In  diesen  Veränderungen  scheinen  die 
Expektoration  erschwerende  Momente  zu  liegen.  Ueber  Polymyositis 
bei  Masern  berichtet  Jessen,  über  Polyneuritis  Edens.  Der  erstere 
Fall  (vergl.  das  von  Oppenheim  entworfene  Krankheitsbild,  Jahr- 
buch 1904,  S.  129)  betraf  eine  82jährige  Dame,  die  ebenfalls  sehr 
seltene  Polyneuritis  ein  15jähriges  Mädchen.  Heilung  innerhalb 
knapp  4  Wochen. 

Häufiger  als  früher  wird  von  Kombination  von  Skarlatina 
und  Masern  berichtet.  So  beobachtete  Wolkenstein  in  Odessa 
einen  leichten  Scharlachfall  bei  einem  8 V* jährigen  Kind,  bei  dem 
am  28.  Tag  eine  tödlich  verlaufende  Masemerkrankung  einsetzte, 
und  Hukiewicz  sah  21  Fälle  (1  gestorben),  wo  die  Exantheme  zu 
gleicher  Zeit  oder  nacheinander  (auch  Masern  nach  Scharlach)  zu 
beobachten  waren.  Auch  abgelaufene  Morbillen  schützen  nicht  vor 
Infektion  mit  Scharlach,  wozu  Jahrbuch  1904,  S.  266  verglichen 
werden  möge. 
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Vierordt. 


Generalisierie 
Vaccine. 


Yariola- 

ähnliches 

Jodexanthem. 


Rotlichtr 
behandlnng 
der  Pocken. 


Aetiologie 

und 

Pathogene 

des  Typhus. 


Unter  der  Spitzmarke  „Variola  oder  Vaccine?"  beschreibt 
A.  Baginsky  den  "Krankheitsfall  eines  ^/ijähiigen,  schon  lange  an 
ausgebreitetem  Ekzem  leidenden  Zwillings,  der  ein  variolaähnliches 
Exanthem  darbot,  das  sich  aber  doch  als  generalisierte,  vom  vac- 
cinierten  Oeschwisterchen  überkommene  Vaccine  herausstellte.  Die 
alte  Warnung,  Ekzemkranke  vor  jeglicher  Berührung  mit  firisch 
Vaccinierten  zu  behüten,  kann  nicht  eindringlich  genug  erhoben 
werden  (s.  Literatur,  Blochmann).  Ein  Okklusivyerband  über 
die  Impfstelle  tut  übrigens  auch  gute  Dienste.  Daß  ein  variolaähn- 
liches Jodexanthem —  Hynes  berichtet  über  einen  solchen  Fall  bei 
einer  26jährigen  Syphilitischen  —  schließlich  zum  Tode  führt,  ist 
immerhin  eine  Seltenheit.  Erwähnt  mag  noch  sein  die  warme  Emp- 
fehlung, welche  E.  Bahm  in  SchafiPhausen  der  in  zwei  Pocken- 
epidemien namentlich  auch  hinsichtlich  der  Narbenbildung  erprobten, 
schon  öfters  besprochenen  Botlichtbehandlung  der  Pocken  zu 
teil  werden  läßt. 

Der  Typhus  hatte  sich  eines  besonders  eingehenden  Studiums 
nach  allen  Bichtungen  hin  zu  erfreuen.  Es  zeigte  sich,  daß  im 
trockenen  Sommer  1904  entschieden  gehäufte  Fälle,  zum  Teil  in 
größeren  Epidemien,  auftraten,  eine  Beminiszenz  an  Pettenkofers 
Lehren  über  Grundwasserstand  und  Typhushäufigkeit.  Der  klinische 
Begriff  des  Typhus  hat  sich  unter  dem  Einfluß  des  Eberth-Gaffky- 
schen  Bazillus  mehr  und  mehr  zu  einem  rein  ätiologischen  heraus- 
gebildet, was  am  Krankenbett  um  so  eher  zu  Beanstandungen  führt, 
als  eben  nicht  jeder  klinisch  als  ^Typhus"  sich  darstellende  Fall 
lediglich  durch  den  erwähnten  BazUlus  bedingt  ist  und  andererseits 
Typhusbazillen  verschiedener  Art  bei  ganz  gesunden  Menschen,  also 
ohne  jegliche  Beaktion  von  Seiten  derselben,  gefunden  wurden.  Dem- 
nach wären  Typhuserkrankung  und  Typhusinfektion  durchaus  nicht 
dasselbe,  ein  wahrscheinlich  nicht  jedem  Bakteriologen  einleuchtender 
Satz.  Jürgens  hat  den  hier  sich  aufdrängenden  Fragen  einen 
lesenswerten  Aufsatz  über  Aetiologie  und  Pathogenese  des 
Abdominaltyphus  gewidmet  und  er  legt  Gewicht  darauf,  daß 
zwar  die  große  natürliche  Krankheitsgruppe  „Typhus"  bestehen 
bleiben  müsse  (in  der  man  freilich  mehrere  ätiologische  Unter^ 
gruppen  imterscheiden  könne),  daß  es  sich  aber  eigentlich  beim 
Paratyphus  u.  s.  w.  nicht  um  „neue"  Infektionskrankheiten  handle, 
sondern  um  einen  neuen  Bazillus  bei  einer  schon  längst  gekannten 
Krankheit.  Eine  Unzulänglichkeit  der  ätiologischen  Diagnostik  liegt 
aber  auch  darin,  daß  sie  in  leichten,  atypisch  verlaufenden  Fällen, 
wo  eine  frühzeitige  Klärung  von  besonderer  Bedeutung  wäre,  oft 
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versagt  oder  erst  positiv  wird,  wenn  anderweitig  (ans  der  steigenden 
Agglntinationsknrve  n.  s.  w.)  die  Diagnose  gesichert  ist.  So  dürfte 
man  also  nach  Jürgens  einen  Typhus  mit  besonderer  Aetiologie 
(vergl.  auch  das  unten  über  den  Paratyphus  zu  Sagende)  nur  an- 
nehmen, wenn  der  Eberthbazillus  als  Erreger  der  Erkrankung  be- 
stimmt ausgeschlossen  werden  kann.  Das  Suchen  nach  diagnostischen 
Kriterien,  zumal  nach  „Frühdiagnosen",  erscheint  somit  wohl  be- 
rechtigt. In  diesen  gegenwärtig  viel  bearbeiteten  Fragen  spielt  das 
Fickersche  Typhusdiagnostikum  (s.  Jahrbuch  1904,  S.  270)  Fickersohes 
eine  besondere  Rolle.  Einzelne  loben  es  sehr,  so  E.  v.  Radzi- ^^'^°«**"° 
kowski,  der  in  dem  (übiigens  nur  tote  Bazillen  enthaltenden! 
J.  Meyer)  Diagnostikum  einen  vollwertigen  Ersatz  für  virulente 
Kulturen  sieht.  Ehrsam,  J.  Meyer,  welcher  meist  Uebereinstim- 
mung  mit  der  ursprünglichen  Widalreaktion  fand,  Kurt  Walter, 
der  mit  gewisser  Einschränkung,  P.  Krause  und  namentlich  Sku- 
tezky,  welche  unbedingte  Gleichstellung  mit  der  alten  Reaktion 
vertreten«  Oramann  glaubt  an  die  Gefahrlosigkeit  des  Diagnosti- 
kums  erinnern  zu  sollen,  und  Martineck  berechnet,  daß  man  mit 
einem  Kostenaufwand  von  25  Mk.  die  etwa  20  Lazarette  eines  Armee- 
korps mit  dem  von  ihm  angegebenen  vereinfachten  Apparat  (kleine 
Spitzgläschen!)  und  dem  Typhusdiagnostikum  ausstatten  könne.  Doch 
scheint  die  Art  der  Blutentnahme  noch  der  Verbesserung  zu  be-  Blutentnahme 
dürfen,  wobei  ich  nur  das  Verfahren  von  Blum  anfuhren  will,  der  Dii^g^oae 
mit  sterilisierter  Spritze  1  ccm  Blut  direkt  einer  Vorderarmvene  ent- 
nimmt und  nach  der  Gerinnung  im  vertikal  gestellten  Kolben  das 
Serum  absaugt.  J.  v.  Tiling  begnügt  sich  gar  mit  einem  Bluts- 
tropfen der  Fingerbeere,  den  er  auf  dem  Objektträger  oder  einem 
Stückchen  Fließpapier  auffängt,  um  ihn  später  in  physiologischer 
Kochsalzlösung  aufzunehmen.  Damit  ist  aber  die  eigentliche  Gruber- 
Widalreaktion  noch  nicht  abgetan.  Gerade  für  sie  haben  unter  dem 
Namen  Agglutinometer  C.  Stäubli  einen  etwas  umständlicheren  Widaische 
Apparat,  Rolly  ein  einfacheres  Instrumentarium,  bestehend  aus  ^^^^^0°* 
1  Tropffläschchen  mit  (toter)  TyphusbazQlenbouillon,  2—3  Tropfen 
des  zu  untersuchenden  Serums,  2 — 8  kleinen  Röhrchen,  angegeben. 
Der  Widalschen  Reaktion  wird  freilich  ihr  spezifischer  Charakter 
da  und  dort  abgesprochen,  und  wenn  F.  Köhler  zu  dem  Satz  ge- 
langt war,  daß  „die  Widaische  Reaktion  auf  Grund  seiner  neueren 
Erfahrungen  nicht  unwesentlich  an  Zuverlässigkeit  für  die  Typhus- 
diagnose verliere^  (vergl.  Jahrbuch  1904,  S.  226,  240),  so  konnte 
Kämmerer  für  die  Agglutination  zeigenden  Fälle,  von  Ikterus  jeden- 
faUs  nicht  die  Gallembestandteile  als  solche  verantwortlich  machen. 


288  Vierordt. 

widaische    Ein  in  18,  spätestens  24  Standen  zum  Ziele  führendes,  auf  der  Zer- 
Reaktion,    getzung  des  Milchzuckers  durch  Bacterium  coli,  der  Eiweißstoffe 
durch  Typhusbazillen  beruhendes  Verfahren  haben  v.  Drigalski 
und  Gonradi  ausgebildet,  und  Stevenson  will  die  eben  genannten 
Bazillen  mit  Hilfe  der  photographischen  Platte  unterscheiden,   auf 
welche  Proben  einer  Bouillonkultur  gebracht  werden.     Die  Koli- 
kultur  bewirkt  viel  stärkere  Reduktion  der  Silbersalze.    Oüttler, 
welcher  den  Satz  verficht,  daß  nur  durch  Ermittlung  der  obersten 
Titerwerte    für    die   typhoiden   Erkrankungen   des   Menschen   eine 
spezialisierende  ätiologische  Diagnose  zu  bekommen  sei,  wünscht,  daß 
den  Aerzten  zur  genauen  Diagnose  Emulsionen  der  drei  häufigsten 
Erreger,  des  Eberthschen,  Schottmüllerschen  und  Brion-Kaiserschen 
Bazillus  zur  Verfügung  gestellt  würden  (!).  —  Hingewiesen  sei  noch 
FrOhdiagnose  auf  eine  Monographie,  in  welcher  A.  Kühn  die  Frühdiagnose 
des  Typhus.    ^^^  Abdominaltyphus  behandelt;  neben  den  klinischen  Zeichen, 
auch  den  hämatologischen,  sind  namentlich  auch  die  verschiedenen 
Typhus  durch  Arten  der  bakteriologischen  Diagnose  erörtert.    In  ätiologischer 
speseeis.     Hinsicht  sei  eine  kleine  Typhusepidemie  einer  englischen  Stadt 
erwähnt,  welche  durch  Speiseeis  vermittelt  war.   Der  Inhaber  des 
Ladens,  in  welchem  das  Eis  verkauft  worden  war,  war  typhuskrank. 
Eine  Milchinfektion,  welche  in  Kiel  96  Typhuserkrankungen  verur- 
sachte mit  einer  durchschnittlichen  Inkubationsdauer  von  12  Tagen, 
fuhrt  W.  Pfeiffer  an.     Mehr  als  Kuriosum  sei  erwähnt,   daß 
Trichocephaius  E.  Blanchard  neuerdings  dem  Trichocephalus  dispar  eine  Bolle 
un   Typ  US.  j^  ^^^  Aetiologie  des  Typhus  zuweisen  will.    Die  in  Frankreich  aller- 
dings sehr  häufigen  Parasiten  sollen  beim  Saugen  an  der  Schleim- 
haut auch  den  Eberthbazillus  übermitteln:  Thymolbehandlung  des 
Typhusverdächtigen  wäre  die  Konsequenz  dieser  etwas  weit  her- 
geholten Hypothese.    Fast  ins  Minutiöse  geht  die  Erwägung,  welche 
0.  Ulrich,  angeregt  durch  ein  Gutachten  K.  B.  Lehmanns,  in 
Infektions-    einer   Dissertation   behandelt,    ob   nämlich   ein   Tropfen   Bluts 
T^^h^shi tr  Typhuskranker,  dem  Gesunden  überimpft,  eine  Typhusin- 
fektion auslösen  könne?    In  dem  fraglichen  Falle,   wo   ein 
Arzt  sich  an  einer  Lanzette  verletzt  hatte,  mit  welcher  vorher  einem 
Typhuskranken  Blut  entnommen  worden  war,  und  4^2  (0  Wochen 
später  bei  ihm  Typhus  aufgetreten  sein  sollte,  war  die  Sache  für 
„höchst  unwahrscheinlich^  erklärt  worden.   Damit  soll  nicht  in  Ab- 
rede gestellt  werden,  daß  „unter  gewissen  Umständen^  eine  Infektion 
vermittelt  werden  könnte,  wie  z.  B.  eine  solche  schon  nach  Ver- 
letzung bei  der  Operation  einer  Malariakranken  beobachtet  wurde. 
Zur    Symptomatologie    des    Typhus    seien    aus    dem    Auf- 


Akute  allgemeine  Infektionskrankheiten  und  Zoonosen. 


289 


satz  von  Pfeiffer  über  die  Typhosbewegong  in  Kiel  1885 — 1902 
angeführt:  bei  513  (in  der  Klinik  behandelten?)  Fällen  6,2 ''fo  Mor- 
talitfit;  2,1  °/o  hatten  schon  einmal  Typhus  gehabt.  Plötzlicher  Krank- 
heitsbeginn in  65°/o,  davon  9,2  ^/o  mit  Schüttelfrost,  Roseola  in  71®/o 
(fast  Vb  üi  dei^  ersten  Woche),  Milzschwellung  96  ^/o,  Diarrhoe  43,4  ^/o, 
Obstipation  16  ^'/o ,  positiver  Widal  80  <»/o ,  Darmblutung  7,7  ^/o  (35  ^/o 
Mortalität),  Perforationsperitonitis  1,5 ^/o,  Bronchopnenmonie  3,9 ^/o, 
kruppöse  Pneumonie  1,9  ^/o,  Herpes  3,9.^/o,  (febrile)  Albuminurie  45*^/o 
(Nephritis  l,7°/o,  Mortalität  44^/o),  Rezidive  6,6<»;o.  Goodall  be- 
richtet über  96  (wovon  94  tödlich  verlaufende)  Fälle  von  Perfo- 
ration bei  Typhus,  beobachtet  1892—1903  in  Eastem  Hospital, 
Homerton,  bei  1921  Typhusfällen,  also  4,99  ""/o  aller.  Unter  304  Todes- 
fällen überhaupt  machte  die  Perforation  31,5  ^/o  aus.  Doch  wurde 
nur  in  189  Fällen  eine  Sektionsdiagnose  gemacht.  Qoodall  ist, 
was  gleich  hier  bemerkt  werden  mag,  für  frühe  Operation,  sobald 
ein  Verdacht  auf  Perforation  besteht,  auch  auf  die  Qefahr  hin,  daß 
eine  solche  sich  nicht  vorfindet.  Darreichung  von  Narkotizis  ver- 
schleiert oft  die  Situation,  weshalb  sie  nur  bei  ganz  dringender 
Indikation  und  großen  Schmerzen  gegeben  werden  sollen,  bis  der 
Entscheid,  ob  Operation  oder  nicht,  gefallen  ist.  Durchbruch 
einer  nekrotischen  Mesenterialdrüse  bei  einem  22jährigen  Mann 
am  35.  Krankheitstage  mit  Auftreten  heftiger  Leibschmerzen  und 
sabnormalen  Temperaturen  beschreibt  Le  Conte.  Der  Fall  wurde 
erfolgreich  operiert,  die  Drüse  mittels  Kurettement  entfernt.  Bei 
Typhus  und  Paratyphus  heben  L.  Käst  und  Gütig  nach  Er- 
fahrungen an  der  I.  deutschen  medizinischen  Klinik  in  Prag  die 
Hypoleukozytose  hervor,  welche  sie  in  92®/o  fanden  —  weniger 
als  7000  pro  1  mm.  Diese  blieb  auch  in  80  ®fo  bestehen ,  wenn  der 
Typhus  sich  mit  anderen  nicht  typhösen  Erkrankungen  komplizierte. 
Sie  meinen,  daß  Leukoz3^n  über  12000  pro  mm  zu  Beginn  einer 
Erkrankung  den  Abdominaltyphus  mit  größter  Wahrscheinlichkeit 
anssohließen  lasse,  solche  unter  7000  für  T3rphus  sprechen.  Die 
Leukozytenzählung  kurz  nach  einer  stärkeren  Blutung,  welche  H3rper- 
leukozytose  zu  bewirken  pflegt,  darf  nicht  verwertet  werden.  Auch 
Masern,  Morbus  Bantii,  floride  Lungentuberkulose,  Malaria,  schwere 
Anämie  zeigen  solche  Leukopenie,  die  freilich  bei  Typhus  dauernd 
gefunden  wird ;  gegenüber  febriler  Anämie  ist  oft  die  Unterscheidung 
bloß  durch  den  mikroskopischen  Blutbefund  unmöglich.  Auch  Ger- 
mani  hebt  die  Leukopenie  (auf  Kosten  der  polynukleären  Leuko- 
zyten) hervor  und  weist  auf  das  Wiederauftreten  der  vorher  stark 
verminderten  eosinophilen  Leukozyten  in  der  Rekonvaleszenz  hin. 

Jafarbnob  der  praktischen  Medicin.    1906.  19 
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Polyurie  bei  Als  sehr  seltenes  Symptom  bei  Typhus ,  das  erst  mit  Eintritt  der 
'^^^s-      Rekonvaleszenz  schwand,   beobachteten  Fussel,    Garmany  nnd 
Hudson  eine  bis  zu  8000  com  in  24  Stimden  gehende  Polyurie. 
Sonst  pflegt  eher  die  Rekonvaleszenz  durch  vermehrte  Hammenge 
ausgezeichnet   zu  sein.     Eine  Hämorrhagie   an   seltener  Stelle, 
im  vorderen  Teil   des   linken   „Ergot  de  Morand^   (Calcar  avis?), 
nahe  der  Innenwand   des  Seitenventrikels,   sahen  Ohardon  und 
Hirn-        Baviart  bei  einem  56jährigen  typhösen  Geisteskranken,  der  bei 
iiftmorrhagie.  g^j^.  leichtem   Typhus   mit  Pupillenerweiterung   der  linken   Seite, 
konjugierter  Abweichung   des   Kopfs    und  der  Augen    nach  links 
im  Koma  rasch  gestorben  war.    Milz  stark  geschwollen,  auch   in 
einer  Peyerschen  Platte   eine  Blutung.     Anschließend   an   den   im 
Zentral      Vorigen  Jahrbuch  (S.  270)  mitgeteilten  Fall  von  zentral  bedingter 
bedingte      Schwerhörigkeit  beschreibt  Petretto  einen  weiteren,   den  er 
TeU  ^^    ^®^  einem  2djährigen  Maime  beobachtete  und  der  mit  einer  Ver- 
schlimmerung der  Typhuserkrankung  nach  Diätfehler  auch  vorüber- 
gehende Steigerung  zeigte.    Die  B.estitutio  in  integrum  begann  mit 
der   Abfieberung    und   vollzog    sich   rasch.     Eiesman  konnte    in 
Abscbnppnng  2  Fällen   eine   Abschuppung   der   Haut  konstatieren,    welche 
^b^T^^b^     sich  in  dem  einen  Fall  auf  die  Roseolen  beschränkte,  im  anderen 
aber   eine   allgemeine   war;    sie  kann   als    kleienfbrmige    oder   als 
lamellöse  auftreten.    TJebrigens  hat,  von  anderen  abgesehen,  schon 
P.  Gh.  AI.  Louis  die  Sache  gekannt  und  sie  auch  ohne  voraus- 
gegangene   Sudamina    beobachtet.     Noch    sei    der   recht    seltenen 
Ulzeröse      Striktur   des   Oesophagus    nach   Ulzeration  bei   Typhus   ge- 
strikturdes   dacht.     Thompson   schildert  sie,    zusammen   12  Fälle,   darunter 

Oesoub&ffiis 

3  eigene;  er  hatte  Erfolg  mit  fleißigem  Bougieren.    Endlich  seien 
Striae        „Striae  patellares"  erwähnt,  welche  Gg.  Fischer  als  Besiduen 
pateUareg     ^^g  voraufgegangenen  Tjrphus  beschreibt.    Es  waren  dies  —  schon 
'  vor  25  Jahren  bei  einem  14jährigen  Knaben  beobachtet  —  mehr- 
fache, horizontalparallele  Striae  von  3 — 4  cm  Länge,  symmetrisch 
oberhalb  der  Elniescheibe ,  welche  späterhin  als  deutliche  Narben 
fortbestanden.    Fischer  will  die,  seiner  Erinnerung  nach  früher 
schon  beschriebenen  Narben  in  etwa  10  Fällen  gesehen  haben,  bei 
Leuten,  welche  in  jungen  Jahren  einen  Typhus  durchgemacht  hatten. 
Es  handelt  sich  seiner  Ansicht  nach  um  eine  „Trophoneurose*'  oder 
vielleicht  auch  um  ein  ungleiches  Wachstum  der  Knochen  und  der 
überliegenden  Weichteile,  wodurch  diese  übermäßig  gespannt  würden. 
Typhus       Curschmann  widmet  der  ungewöhnlichen  Verlaufsweise 
ambuiatoriu8.  xind  den  plötzlichen  Todesfällen  bei  Typhus  einen  Vortrag, 
in  welchem  besonders  der  Typhus  ambulatorius  (Qriesinger)  in 
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seiner  Bedeutung  gewürdigt  wird ;  auch  er  läßt  sich  in  solchen  von 
gekürztem  Verlauf  und  solchen  von  typischer  und  seihst  protra- 
hierter Dauer  scheiden.     So  kann  heispielsweise  durch  den  remit- 
tierenden Charakter  des  Fiehers  eine  Malaria  vorgetäuscht  werden; 
schwere  Chlorosen,  Neurasthenie  (zerehral  und  kardial)  haben  sich 
schon  als  ambulante   Typhen  entpuppt.     Darmblutung,  nicht    gar 
so   selten  in   der   2.,    nicht   erst    8.  Woche,    und    etwa    in   dop- 
pelter Häufigkeit  Darmperforationen  können  zu  plötzlichen  Kata- 
strophen fuhren.     Auch  typhöse  Perforation  des  Wurmfortsatzes, 
„Perityphlitis  typhosa",  kommt  zur  Beobachtung,  endlich  Lungen- 
embolie,   in   seltenen   Fällen    selbst   foudroyanter  Nachschub    des 
Typhus   ambulatorius.     Die  foudroyanten ,    schon  vor  Ablauf  der  Fondroyante 
2.  Woche  tödlich  endigenden  und  als  intensivste  Infektionen  aufzu-    ^^^^  ^®* 
fassenden  Formen,  die  hyperpyretischen  und  noch  mehr  die  hämor- 
rhagischen (auch  mit  meningealen  Blutungen)  sind  sehr  selten;  sie 
scheinen  bei  Alkoholikern  eher  vorzukommen;  ob  sie  mit  skorbutischen 
Zuständen  etwas  gemein  haben,  hält  Curschmann  fiir  unentschie- 
den. —  Die  Berichte  über  den  Paratyphus  häufen  sich  derart,  daß    Paratyphus. 
der  *  Referent  sich  auf  eine  enge  Auswahl  beschränken  muß,  umso- 
mehr,  als  eigentlich  Neues  nicht  beigebracht  werden  kann.    Erne 
(Freiburg  i.  B.)  beschreibt  eine  Hausepidemie  kleineren  Maßstabes, 
wobei  Vater  und  Mutter  nur  leicht,   die  30jährige  Tochter  etwas 
stärker  erkrankten;  bei  allen  war  anfänglich  Halsentzündung  vor- 
handen.   Der  Schottmüllerbazillus  wurde  konstatiert.    Aehnlich  wie 
bei  Typhus  ermittelte  Gütig  bei  6  Fällen  von  Paratyphus  (Sohott- 
müller,  Brion-Kayser  und  ein  dritter  Bazillus)  Leukopenie,    Leukopenie 
namentlich  bezüglich  der  neutrophilen  Leukozyten  (s.  o.),  Fehlen         ^ 
der  eosinophilen  während  des  Fiebers.   Daß  aber  auch  diese  Affek- 
tionen nicht  gar  so  unschuldig  sind,   beweist  das  Auftreten   von 
beiderseitiger,  bis  in  die  erste  Zeit  der  Rekonvaleszenz  sich  hinein- 
nehender  Neuritis  optica  bei  einem  22jährigen  Kranken,  wieder      Neuritis 
ein  Beweis  f&r  die  „klinische  Identität"  von  Paratyphus  und  Typhus,       optica. 
wie  der  Beschreiber,  Q.Fla  tau,  hervorhebt.    Um  auch  die  früher 
als  Verlegenheitsdiagnosen  beliebten  Mischinfektionen  zu  ihrem       Misch- 
Recht  kommen  zu  lassen,  schildert  H.  Conradi  eine  solche  von   l^^'^J^^^onen 

des  Typbus. 

Typhus-  und  Paratyphusbazillen  aus  bei  einem  8jährigen  Mädchen 
aus  der  lothringischen  Kreisstadt  Bolchen.  Am  5.  Krankheits- 
tage wurden  beide  Bazillenarten  in  den  Fäzes  konstatiert,  die  auch 
im  Wasser  eines  Kanals  und  in  dem  von  diesem  gespeisten  Spring- 
bnmnen  sich  fanden,  aus  welchem  die  Kleine  Eisstückchen  ent- 
nommen und  geschluckt  hatte.    Auch  bei  einem  im  übrigen  gesund 
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gebliebenen  Arzte  des  Krankenhauses  in  Metz  fand  Oonradi  beide 

Bazillenarten,  also,  wenn  man  will,   eine   „latente  Mischinfektion". 

Als  eine  neue  Spezies  beschreiben  F.  Widal  nnd  Lemierre  eine 

„Koiibaziii&ro  „kolibazilläre  Septikämie",   die  sie  bei  drei  Pranen  von   29, 

Septikftmie  .  gg  ^^^  gQ  J|^}„^q  beobachteten.    Zwei  starben  (eine  nach  Abort). 

Der  auch  für  Kaninchen  virulente  Kolibazillus  wurde  im  Blute  nach- 
gewiesen, üeber  die  Häufigkeit  solcher  Erkrankungen  äußern  sich 
Therapie,  ^[q  Verfasser  sehr  zurückhaltend.  In  therapeutischer  Beziehung 
macht  ein  auf  Zusammenstellungen  von  H.  Zell  er  (Basel)  hinweisen- 
der Aufsatz  von  Fried r.  Müller,  in  welchem,  nebenbei  gesagt,  auch 
ein  typischer  FaU  von  Nephrot3rphus  (unter  dem  Bild  einer  hämor- 
rhagischen Nephritis)  mit  positiver  Widalscher  B«aktion,  Leukopenie 
u.  s.  w.  aufgeführt  ist,  wieder  auf  einzelne  Hauptmomente  aufmerk- 
sam ;  die  antitoxische  Therapie,  auch  die  prophylaktische  (oder  kür- 
zende) des  Kalomels,  schlägt  Müller  nicht  sonderlich  an,  Alkohol 
schadet  mehr,  als  er  eventuell  (in  protrahierten  Fällen  mit  danieder- 
liegendem Appetit)  nutzen  kann.  Als  herzstärkendes  Mittel  lobt  er 
systematiÜBche,  zweistündlich  wiederholte  Koffeininjektionen,  1 — 2  g 
pro  die ;  die  Kaltwasserbehandlung  ist  weniger  als  temperaturherab- 
setzendes Mittel,  als  wegen  ihrer  erregenden  Wirkung  auf  Atmung, 
Appetit,  Qehimtätigkeit  wertvoll.  Gegen  Bronchitis  wendet  Mül- 
ler, wie  er  angibt,  mit  Vorteil  einen  Terpentinzerstäuber,  einen 
größeren  „Bronchitiskessel^  an,  etwa  dmal  im  Tag  je  1  Stunde  lang. 

Typhasdi&t.  Bezüglich  der  Typhusdiät  ist  er  weniger  peinlich  und  besteht  nicht 
auf  rein  flüssiger  Kost  (vergl.  Jahrbuch  1901,  S.  250),  erlaubt  faser- 
freies geschabtes  Fleisch,  weiches  Qemüse,  verschiedene  Breiarten, 
Apfelkompot,  mürbes  Gebäck.  Pfeiffer  (s.  o.)  berichtet  über  das 
Kaltes  Quinckesche  kalte  Wasserkissen,  welches  das  kühle  Bad 
'  ersetzen  kann.  Es  läßt  sich,  ohne  den  Kranken  wegzunehmen,  durch 
Heberwirkung  fiülen  und  leeren  und  ist  namentlich  auch  da  am 
Platze,  wo  das  Personal  stark  mit  Arbeit  überlastet  ist.  Von  der 
Sernm-       Serumbehandlung  haben  wieder  verschiedene  Beobachter  be- 

des  Typbus  ^i^^ig^i^^^G  Besultate  bei  allerdings  im  ganzen  nur  wenig  Fällen 
gesehen,  so  M.  Einhorn  in  New  York,  du  Mesnil  de  Boche- 
mont  in  Altena.  Es  kam  namentlich  auch  Jezsches  Antityphus- 
extrakt,  meist  6  Eßlöffel  pro  Tag,  zur  Anwendung. 

Diphtherie-  Diphtherie.    Im  April  und  Mai  1903  herrschte  in  Frankfurt  a.  M. 

^pi^ktof  ®^®  Diphtherieepidemie,  über  welche  der  AerzÜiche  Verein 
daselbst  eine  von  M.  Neißer  bearbeitete,  übrigens  durchaus  nicht 
„amtliche^  Umfrage  bei  den  Aerzten  der  Stadt  veranstaltete.    Es 


Akute  allgemeine  Infektionskrankheiten  und  Zoonosen.  293 

waren  von  70  Aerzten  brauchbare  Angaben  über  221  einzelne  Fälle 
in  178  Haushaltungen  eingelaufen ;  44 ^/o  derselben  wurden  bakterio- 
logisch untersucht.  Ungewöhnlich  war  das  Befallenwerden  auch  der 
älteren  Altersklassen,  Durchschnittsalter  16,8  Jahre,  während  sonst 
etwa  beim  4. — 7.  Jahre  die  größte  Empfänglichkeit  liegt,  und  die 
Beteiligung  der  gutsituierten  Kreise.  Weiter  war  ein  rasches  An- 
schwellen der  KrankheitsfiLlle ,  ein  fast  explosionsartiger  Ausbruch 
bemerkenswert.  Es  scheint,  daß  die  Infektion  vielfach  durch  die 
Küche  und  gewisse  Nahrungsmittel  vermittelt  wurde;  5  Personen 
z.  B.  erkrankten  nach  einem  gemeinschaftlichen  Souper  in  einem 
Hotel  innerhalb  2 — 8  Tagen  (Genuß  von  Schlagsahne?).  Auch 
schienen  Küchenpersonal,  Hausmädchen,  Familienmütter  besonders 
befallen.  Indes  war  es  nicht  möglich,  ein  bestimmtes  Nahrungs- 
mittel, etwa  Milch  oder  BAhm,  in  der  Hauptsache  verantwortlich  zu 
machen.  Selbstverständlich  kamen  auch  Ansteckungen  durch  direkte 
Kontagion  vor.  Betont  wurde  von  verschiedener  Seite,  daß  bei 
nicht  wenigen  diphtherieverdächtigen  Anginen  die  bakteriologische 
Untersuchung  sich  recht  wertvoll  erwies.  Die  Inkubation  betrug 
bei  den  bakteriologisch  sichergestellten  Fällen  durchschnittlich  3,5 
(1—10)  Tage.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  war  mittelschwer,  etwa  27°/o 
schwer.  Die  Serumtherapie  wies  gute  Erfolge  auf,  so  daß  78 ^/o  der  Sernmtberapie 
Urteile  auf  gut  und  günstig  lauteten,  22°/o  auf  vorzüglich  u.  dergl.  J^^  . 
ond  nur  5°/«  langsame  oder  keine  Wirkung  angaben.  Von  185  am 
1. — 2.  Krankheitstage  injizierten  Fällen  starb  keiner,  von  41  zu  spät 
oder  gar  nicht  injizierten  14,6 ^/o.  Nach  dem  Bericht  von  Henius 
waren  im  Krankenhause  von  März  bis  Juni  1908  im  ganzen  97  Diph- 
therieflälle  aufgenommen;  die  Verhältnisse  lagen  ähnlich,  wie  schon 
geschildert:  verhältnismäßig  viel  Erwachsene,  namentlich  auch  Dienst- 
mädchen aus  besser  situierten  Häusern,  anfänglich  übrigens  nur  Kin- 
der ans  der  Umgebung  Frankfurts,  erst  im  Mai  und  Juni  auch  solche 
ans  der  Stadt  selbst.  25 ^/o  der  Fälle  waren  als  schwer,  71°/o  als 
leicht  zu  bezeichnen.  Von  den  Erwachsenen  starb  keiner,  von  den 
Kindern  12  ^/o.  Auch  hier  lieferte  die  Serumtherapie  sehr  günstige 
Besultate.  Abgesehen  von  einigen  verspätet  eingelieferten  Kindern 
wurde  5mal  mit  günstigem  Erfolg  die  Tracheotomie  gemacht.  Bing 
und  Ellermann  erwiesen  an  Kopenhagener  Krankenhausmaterial, 
daß  die  Mortalität  der  früh  aufgenommenen  Diphtheriekranken  auch 
in  der  Vorserumzeit  wesentlich  geringer  war,  als  die  der  spät  auf- 
genommenen, welche  eben  im  allgemeinen  auch  die  schwereren  Fälle 
darstellen,  weil  die  leichten  Fälle  in  dieser  Zeit  (6. — 7.  Tag)  schon 
die  Höhe  der  Krankheit  überwanden  haben.    Wenn  auch  der  Ein- 


294 


Vierordt 


drack  der  Semmtherapie  im  allgemeinen  ein  günstiger  ist,  so  könnte 
der  Entscheid  nor  so  getroffen  werden,  daß  man  eben  einem  Teil 
der  Kranken  Serom  gibt,  dem  anderen  nicht.  Zuppinger  berichtet 
Schatz-  über  1000  Schutzimpfungen  (meist  2 — ^300  Immuneinheiten  am  Ober- 
^"üi^hUiMie*"  Schenkel)  an  Geschwistern  diphtheriekranker  Kinder.  Nur  18  erkrank- 
ten imd  zwar  leicht.  Nach  8 — 4  Wochen  ist  die  Schutzwirkung  vorüber. 


Parotitis 
epidemica. 


Endemische 
Influenza. 


Die  ParotiÜB  epidemica  hat  durch  Schottmüller  eine 
monographische  Bearbeitung  erfahren.  Aus  der  Symptomatologie 
der  alten,  den  Hippokratikem  wohlbekannten  Krankheit  sei  hervor- 
gehoben, daß  die  häufig  auftretende  Orchitis  nicht  so  unschuldig 
sich  darstellt  und  in  60°/o  der  Fälle  Hodenatrophie  zur  Folge  hat. 
Endokarditis  TJeber  eine  jedenfalls  seltene  Komplikation  berichtet  Hoffmann, 
umps.  ^^^  ^ggij^  ^^.  j^  Rostocker  Oamison  eine  Epidemie  von  21  Fällen 
beobachtete  und  in  dieser  bei  einem  2djährigen  Füsilier  neben  doppel- 
seitiger Parotitis  und  linksseitiger  Orchitis  (kein  Tripper!)  die  Ent- 
wicklung einer  nicht  voll  kompensierten  Bikuspidalisinsuffizienz, 
welche  zur  Invalidität  führte. 

Influenza.  Buhemann,  welcher  den  Einfluß  des  Sonnen- 
lichts auf  die  Influenza  energisch  vertritt,  findet  nach  den  Erhebungen 
in  seiner  Praxis  das  Maximum  der  Fälle  im  Februar  und  März,  das 
Minimum  im  Juli  imd  August.  Aus  der  fortlaufenden  Beobachtung 
von  Familien  sucht  er  für  die  endemische  (sporadische)  Influenza 
den  Nachweis  zu  liefern,  daß  einzelne  Individuen  den  Pfeifferbazillus 
bis  zu  2^2  (selbst  101)  Jahren  lebensfähig  in  sich  beherbergen 
können,  wodurch  immer  die  Gelegenheit  zu  Bezidiven  gegeben  sei. 

Eine  interessante  Zusammenstellung  über  die  Häufigkeit 
der  Komplikationen  bei  Polyarthriüs  rheumatica  acuta  gibt 
Harraß;  er  beobachtete,  wie  Fiedler,  ein  stärkeres  Befallen- 
werden des  weiblichen  Geschlechtes,  findet  die  meisten  Erkrankungen 
zwischen  dem  16.  und  20.  Jahr.  Die  freilich  —  wenigstens  als 
allgemein  gültige  Ziffer  —  schwer  festzustellende  Zahl  der  Kom- 
plikationen war  bei  seinem  Material  (in  Aachen)  groß,  bei  den 
Weibern  in  '/4  der  Fälle  zu  konstatieren.  Auch  zeigten  die 
Frauen  mehr  Herzkomplikationen,  nämlich  68,5 ^/o,  als  die  Männer 
mit  43,8  ^/o,  mit  Ausgang  in  ausgesprochenen  Herzklappenfehler. 
Perikarditis  sah  er  in  4^fo,  Nephritis  bei  2  Fällen.  Allgemeine 
Hyperästhesie  im  Verlauf  des  Gelenkrheumatismus  beschreibt 
Carette  bei  einem  22jährigen  Mädchen,  so  daß  selbst  leiseste 
Berührung  der  Haut  schmerzlich  empfunden  wurde.  Der  Zu- 
stand hielt  auch  nach  der  Entfieberung  noch  an,  verschlimmerte 


Komplika- 
tionen bei 
Rhenmar- 
thriüs. 


Allf;emeine 
Hyperästhesie 
bei  Rheuma- 
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sich  wieder  nach  vorzeitigem  Austritt  aus  dem  Spital,  war  aber 
schließlich  doch  auf  dem  Weg   zur  Heilung.     Den   akuten  Ge-      Gelenk- 
lenkrheumatismus der  Kinder  schildert  A.  Baginsky.     Die  rheumatismus 
wärmere  Jahreszeit  (April  bis  Juni)  stellt  bei  dieser  ,,rheumati8chen" 
AfPektion   ein   auffallend   großes  Kontingent    (23,3 ^/o    nach  Lach- 
manski).   Die  schmerzhafte  Krankheit  selbst  äußert  sich  bei  den 
Kindern  zumeist  in   sehr  heftiger  Art:   neben   hohem  Fieber  Er- 
brechen, Nasenbluten,  starke  Kopfschmerzen,  Durstgefühl,  völlige 
Appetitlosigkeit,   starke  Prostration,  auffallende  Blässe  (bei  nicht 
sehr  abweichendem  Blutbefund).    Der  Zusammenhang  mit  Chorea 
steht  außer  Frage,  überraschend  ist  auch  die  frühe  und  fast  unaus- 
bleibliche Mitbeteiligung  des  Herzens;  Baginsky  rechnet  für  sein 
Material    bei    9,9  °/o    Todesfällen    23  ^/o    abgeheilte   Herzaffektionen, 
62  ^/o  bleibende  Herzfehler  und  nur  in  12  ^/o  das  Herz  als  unbeteiligt. 
NamentUch  ist  es  auch  die  (adhäsive)  fibrinöse  Perikarditis  mit  nach- 
folgender völliger  Verwachsung  von  Herz  und  Herzbeutel  und  weiterer 
Beteiligung  des  Herzfleisches,   zumal  der  PapiUarmuskeln,  welche 
beobachtet  wird.  In  therapeutischer  Beziehung  hat  er  hinsichtlich     Therapie 
Schmerzlinderung  u.  s.  w.  noch  am  meisten  von  Salizylsäure,  bezw.         ^®J! 
Aspirin,  öfters  bei  gleichzeitiger  Peri-  und  Endokarditis,  Pneumonie 
oder  Pleuritis  vom  Kaliumjodid,   1— 2  g  pro  die,   guten  Erfolg  ge- 
sehen.    Im  übrigen  herrscht  gerade  beim  Gelenkrheumatismus  ein 
reiches  Angebot  von  Mitteln  aller  Art.  Menzer  faßt  die  Ergebnisse       Serom- 
der  Serumbehandlung  (vergl.  Jahrb.  1908,  S.  2B6,  1904,  S.  274)   behandiung. 
dahin  zusammen,  daß  sie  den  bisherigen  Behandlungsmethoden  über- 
legen und  auch  für  die  chronisch  gewordenen  Fälle  brauchbar  sei, 
f&r  Heilang  der  Endokarditis   günstige  Chancen  biete  und  besser 
vor  Rückfällen  schütze.    Auch  Schäfer  hatte  in  6  Fällen  besten 
Erfolg  mit  Menzerschem  Serum.    F.  Mendel  (Essen)  und  M.  Behr 
reden  der  intravenösen  Salizylbehandlung  das  Wort  bei   intravenöse 
akutem  Gelenkrheumatismus,  bezw.  „rheumatischen  Affektionen".  Er-   ^  P*""/^' 

_  -  ^^  .         T  -kT  *  !•     1    ft     behandlung. 

Bterer  spritzt  Erwachsenen  2  g  emer  Lösung  von  Natr.  salioyl.  8, 
Coffeino-Natrii  salicylici  2,  Aqua  destillata  ad  60  ein  und  wieder- 
holt dies  12stündlich  bis  3tägig.  Es  ist  in  eine  gut  gefüllte  Vene  zu 
injizieren.  Behr  hat  auch  in  einem  Fall  von  Lumbago,  weniger 
bei  Neuralgie  Erfolg  gesehen.  Die  wenig  angenehme,  schweißtreibende 
Wirkung  der  Salizylsäure  tritt  bei  dieser  Methode  ganz  zurück.  Der 
chronische  Gelenkrheumatismus  wird  nachDohan  zweck-  chronischer 
mäßig  mittels  wechselwarmer  Behandlung  beeinflußt,  wobei  das  Licht-  ^  öeienk- 

,,.-_._       ^ ,,    ,  .  _*%  _        ,      ,    1^      TV       1        j      rhenmatlsmus. 

bau  mi  elektrischen  Lichtkasten  nut  nachfolgender  kalter  Dusche  oder 
ähnlich  wirkende  Prozeduren  in  Betracht  kommen. 
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Aetiologie 
der  Ruhr. 


Rnhr  in 
Gftlizien. 


Behandlung 
der  Ruhr. 


Dysenterie- 
heilsemm. 


Bei  der  Frage  der  Aetiologie  der  Bohr  wirkt  die  Fluralitat 
der  Erreger,  die  täglich  sich  zu  mehren  scheinen,  immer  noch  recht 
störend,  und  Y  er  dun  —  nebenbei  bemerkt  ein  Pranzose,  der  den 
Mut  hat,  Dysenterie  richtig  zu  schreiben  —  kann  in  einer  lesens- 
werten Betrachtung  über  diesen  Gegenstand  an  die  20  Autoren  und 
zugehörige  Mikroben  zusammenstellen,  solche  tierischen  Ursprungs, 
Amöben  und  Infusorien,  und  die  große  Beihe  von  bazillären  Er- 
regem. Die  verschiedenen  Bazillen  deutet  er  als  einen  dem  Bac- 
terium  coU  nahestehenden  „Bacillus  d3^enteriae"  mit  verschiedenen 
Varietäten,  durch  vegetative  und  biochemische  Charaktere  aber  dem 
Typhusbazillus  genähert.  Einen  „Bacillus  pseudodiphthericus"  be- 
trachtet er  als  Varietät  des  Bacterium  coli.  Es  existiert  also  eine 
der  Amöbendysenterie  gegenüber  zu  stellende  Ejrankheitseinheit  — 
bazilläre  Dysenterie.  Jürgens  hebt  die  Einseitigkeit  hervor,  überall 
den  Epidemien  (bei  Buhr)  bloß  vom  bakteriologischen  Standpunkt 
aus  gerecht  zu  werden,  zumal  da  auch  „der  Buhrbazillus  Ejrank- 
heitsbilder  auslöse,  die  sich  klinisch  nicht  von  anderen,  ätiologisch 
verschiedenen  Darmkatarrhen  unterscheiden".  Die  Epidemien  seien 
nicht  bakteriologisch  zu  erklären  und  zu  verhüten,  sondern  nur  epi- 
demiologisch. Baczynski,  von  dem  wir  erfahren,  daß  in  Galizien 
alljährlich  etwa  2000  Personen,  meist  Kinder,  an  Buhr  sterben,  fand 
bei  einer  Epidemie  (Herbst  1903)  im  Kreise  Zloczow  (250  EäUe) 
und  in  Krakau  den  Shiga-KrusebaziUus.  Als  seltene  Komplikation 
einer  bakteriologisch  nachgewiesenen  Buhr  beschreibt  Marokwald 
in  einem  einen  Arzt  betreffenden  FaU  Urethritis,  doppelseitige  Kon- 
junktivitis und  anschließend  schwere  Iridozyklitis.  Für  die  Behand- 
lung der  Dysenterie  schlägt  Kolbassenko  neben  warmen  Um- 
schlägen (statt  Wasser  besser  70 — 80^/oigen  Alkohol)  eine  20  Tropfen 
Jodtinktur  enthaltende  Emulsion  von  Ol.  Bicini  (180),  Ol.  Menth., 
Ol.  Cinn.  ana  gtts  VI,  Chlorof.  gtts  XV,  Sirup,  amygdal.  20  vor. 
S.  Va—1  Stunde  1—2  Eßlöffel,  oder  1—2  Eßlöffel  mit  1,0— 1,B  Amylum 
jodatum  (Herstellung  im  Original),  das  auch  in  der  Nachbehandlung 
und  in  der  Krankheit  selbst  in  kleinen  Klistieren  gereicht  wird. 
Mit  einem  „neuen  Dysenterieheilserum"  erzielte  L.  Bösen- 
thal  in  Moskau  gute  Besultate.  Das  Serum  stammte  von  ent- 
sprechend vorbereiteten  Pferden.  Die  Vorteile  der  Serumbehandlung 
(157  Kranke  mit  8°/o  Todesfällen)  äußerten  sich  in  Abkürzung  der 
Krankheitsdauer,  Abnahme  des  Tenesmus  und  des  Bluts  im  Stuhl, 
Seltenerwerden  der  chronischen  Form,  Absinken  der  Todesfälle  auf 
die  Hälfte.  Früh  in  den  ersten  3  Tagen  angewandt,  soll  das  Serum 
schon  nach  1 — 2  Tagen  Genesung  bringen. 
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Die  Malaria  bietet  hinsichtlich  ihrer  Aetiologie  trotz  der  in-  Aetioiogie 
tensiven  Arbeit,  die  in  ihrem  Gebiete  aufgewandt  wird,  immer  noch  **'  Maiana. 
eine  Beihe  unaufgeklärter  Punkte.  Beim  14.  Kongreß  für  ixmere 
Medizin  in  Rom  hat  Baccelli  den  „Quellen  und  Verbreitungs- 
wegen der  Malaria^  eine  kritische  Beleuchtung  zu  teil  werden 
lassen  und  darauf  hingewiesen  —  wie  schon  1901  im  Parlament  — , 
daß  man  mit  der  Anophelestheorie  allein  nicht  auskomme  und 
daß,  wenn  auch  unleugbar  der  Anopheles  ein  Mittel  der  lieber- 
tragung  der  Malaria  sei,  er  doch  nicht  das  einzige  sein  dürfte. 
Wie  bringt  man  z.  B.  die  Gewohnheit  der  Zanzaren,  im  Innern  der 
Wohnungen  sich  aufzuhalten,  mit  der  Erfahrungstatsache  der  Pro- 
phylaxis in  Einklang,  daß  man  mit  Einbruch  der  Dunkelheit  sich 
in  die  Häuser  zurückzieht?  Im  Laboratorium  .läßt  sich  nur  ein 
kleiner  Prozentsatz  der  Insekten  an  dem  Blut  der  Ejranken  infizieren; 
Zahl  der  Anopheles  und  der  Malariaerkrankungen  stehen  in  keinem 
Verhältnis  und  of^  fehlt  in  sumpfigen  Gegenden  Italiens  autochthone 
Malaria,  obwohl  viele  (zugereiste)  Malariakranke  sich  daselbst  auf- 
halten und  der  Anopheles  nicht  vermißt  wird  —  und  vieles  andere 
mehr.  Es  sei  erwähnt,  daß  auf  der  27.  Jahresversammlung  der 
British  medical  Association  (Juli  1904  in  Oxford)  das  Thema  der 
„Prophylaxis  der  Malaria^'  zur  Diskussion  stand,  wobei  der 
Moskito  eine  freilich  nicht  ausschließlich  dominierende  Bolle  spielte. 
Straß  er  und  Wolf  beobachteten  im  Anschluß  an  hydrotherapeuti- 
sche Prozeduren  in  sicher  malariafreien  Orten  Malariarezidive; Haiariarezidive 
es  wird  dies  so  erklärt,  daß  die  lokale  Applikation  des  Beizes  in  d'irch  Kftite- 
der  Milzgegend  (durch  Fächerduschen  z.  B.)  Kontraktionen  der  Milz 
hervorbringe  und  die  Plasmodien  wieder  in  den  Kreislauf  dränge. 
In  dem  erwähnten  Oxforder  Kongreß  ist  auch  das  Antimalaria-  Anümaiaria- 
experiment  in  Mian  Mir  bei  Labore  im  Pendsohab  zur  Sprache  ^^p^'^*"^ 
gekommen  durch  Bonald  Booss  u.  a.;  auch  Stephens  (s.  Literatur) 
hat  kurz  darüber  berichtet.  Es  scheint  sich  um  einen  Mißerfolg  zu 
handeln  bei  allerdings  nicht  streng  und  umfassend  genug  ausge- 
fthrten  Maßnahmen  (Austrocknen  von  Pfiitzen,  Ausgießen  von  Od). 
Das  Jahr  1908  zeigte  eine  höhere  Malariamorbidität  als  der  Durch- 
schnitt der  dem  „Experiment^^  vorangehenden  10  Jahre.  Zur  Er- 
Idchtenmg  des  Geschäftes  der  „Petrolisierung"  der  Sümpfe  und 
Vernichtung  der  Larven  undN3rmphen  der  Gulioiden  haben  Galli- 
Vallerio  und  Joanne  Bochaz  de  Jongh  einen  einfachen  Apparat  Apparat  zur 
angegeben,  welcher,  da  19—20  com  Petroleum  (oder  Saprol)  für  1  cm  ^^^g^J^^Je  ^ 
Wasser  ausreichen,  mit  einer  Füllung  10  cm  zu  petrolisieren  erlaubt. 
Die  Petrolisierung  sollte   gleich   mit  Beendigung   des  Winters   ge- 
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schehen,  sobald  das  Eis  schmilzt;  kleine  Ffötzen  scheinen  von  den 
Tieren  bevorzugt  zu  werden.  Liehm  wandte  im  Marinespital  in  Pola 
subkutane  Inj  ektionen  von  Ghininnm  bimuriaticum  carbami- 
datum  an,  die  unter  38  Tertianaftllen  bei  8  nichts  halfen;  bei  Quar- 
tana war  der  Effekt  noch  ungünstiger  (nur  1  Erfolg  I),  und  fast  noch 
schlechter  war  das  Resultat  bei  der  Tropika.  Bei  mehr  als  900  In- 
jektionen wurde  keine  Eiterung  beobachtet.  Aetiologie  und 
Pathogenese  des  Schwarzwasserfiebers  behandelt  A.  Plehn. 
Er  sieht  das  Wesen  der  Erkrankung  in  einem  akuten  Zerfall  der 
roten  (infizierten)  Blutkörperchen;  vor  dem  Anfall  sind  Parasiten 
immer  vorhanden.  Disposition  durch  wiederholte  MalariaanfSÜle  und 
eine  Oelegenheitsursache,  wobei  Chinin  eine  hauptsächliche  Bolle  spielt, 
gehören  zur  Auslösung  des  Anfalls,  dessen  Ikterus  Plehn  als  hepato- 
genen,  durch  Wucherung  der  Endothelien  der  Oallenkapillaren  und  fol- 
gende Gallenstauung  bewirkten  auffaßt.  Trotz  der  Anurie,  welche  meist 
den  Tod  der  Ejranken  herbeiführt,  fehlen  eigentlich  urämische  S3rmptome. 

Gelbfieber.  Einem  Vorschlag  E.  v.  Bassewitz'  zur  per- 
sönlichen Prophylaxe  des  Gelbfiebers,  nämlich  das  Stegomyia- 
weibchen  (s.  Jahrb.  1904,  S.  276)  durch  das  in  passende  Vehikel 
aufgenommene  persische  Insektenpulver  vom  Stechen  in  die  Haut 
abzuhalten,  weil  der  Geruch  des  Präparats  dem  Insekt  zuwider  sei, 
treten  M.  Otto  imd  B.  0.  Neumann  entgegen,  da  selbst  reichliche 
Einpuderung  des  Arms  mit  Flores  Pyrethri  oder  Vaselinsalbe  mit 
10°/o  Pulver  der  Mücke  keineswegs  das  Stechen  verwehrt.  Wie 
übrigens  schon  die  französische  Gelbfieberkommission  festgestellt  hat, 
ist  die  Gefahr,  am  Tage  von  infizierten  Mücken  gestochen  zu  werden, 
sehr  gering  und  erst  gegen  Abend  und  Nachts  größer.  Das  alltäg- 
lich sorgfaltig  zu  revidierende  Moskitonetz  ist  zur  Zeit  immer  noch 
das  beste  Prophylaktikum,  was  M.  Otto  auch  in  seinem  größeren 
Aufsatz  hervorhebt,  in  welchem  übrigens  der  Sanarellische  Ba- 
zillus nicht  anerkannt,  das  Fehlen  jeglicher  Müzveränderung  und 
-Schwellung  beim  Gelbfieber  betont  wird. 

Die  Trypanosomiasis,  Schlafkrankheit,  hat  im  Berichtsjahr  eine 
reichliche  Literatur  gezeitigt,  die  freilich  nur  in  beschränktem  Maße  be- 
rücksichtigt werden  kann.  Zunächst  ist  noch  aus  dem  Jahre  1908  die 
um&ngliche,  hauptsächlich  die  Verhältnisse  auf  den  Philippinen  (wo  die 
Krankheit  Surra  heißt)  schildernde  und  Untersuchungen  an  Tieren  dar- 
steUende  Monographie  von  Musgrave  und  Clegg  zu  erwähnen, 
dann  der  prächtig  ausgestattete  Bericht  der  Trypanosomenezpe- 
dition  (s.  voriges  Jahrbuch  S.  277),  welche  im  September  1908  aus- 
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gerüstet  wurde  und  in  Leopoldville  im  Kongofreistaat  Hospital  und  Englische 
Laboratorium  zur  Verfügung  hatte.  Die  Trypanosomen  von  Uganda,  Trypanosomen- 
Kongostaat  und  Gambia  wurden  als  identisch  —  Tr.  gambiense  — 
und  als  Erreger  der  Schlafkrankheit  erkannt.  In  einem  längeren 
(noch  nicht  ganz  abgeschlossenen),  mit  verschiedenen  Abbildungen 
ausgestatteten  Aufsatz  verbreitet  sich  Penning  über  das  Try- 
panosoma  in  Niederländisch-Indien.  Die  Unterscheidung 
zwischen  dem  südamerikanischen  Mal  de  caderas  der  Pferde  (öfters 
mit  Hämoglobinurie),  der  (indischen)  Surra  und  der  afrikanischen 
Nagana  ist  noch  nicht  in  allen  Stücken  durchgeführt,  vielleicht  auch 
vom  ätiologischen  Standpunkt  aus  nicht  ganz  berechtigt.  Mehr  als 
die  Tiertrypanosomen  interessieren  die  seit  Oktober  1901  (gefimden 
von  Forde,  beschrieben  von  Dutton)  bekannten  Trypanosomen 
des  Menschen,  welche  man  bei  zwei  Ejrankheitsformen  im  tropischen 
Afrika  gefunden  hat:  bei  dem  sog.  Trypanosomenfieber  mit  Trypanosomen- 
anregelmäßigen,  mehrtägigen  Fieberanfällen,  Erythema  (multiforme),  ^^^ei^- 
Oedemen  des  Qesichts  und  der  unteren  Extremitäten,  Muskelschwäche, 
Abmagerung,  Milz-  und  Lebervergrößerung  und  der,  nunmehr  auch 
bei  Weißen  beobachteten,  „Schlafkrankheit  der  Neger".  Man  neigt 
der  Ansicht  zu,  daß  das  Trypanosomenfieber  ein  vielleicht  über  Jahre 
sich  hinziehendes  Vorstadium  —  A.  Castellani  nimmt  sogar  drei 
Stadien  der  Schlafkrankheit,  das  zweite  „Stadium  des  Tremors",  impAing  der 
an  —  der  eigentlichen  Schlafkrankheit  ist.  Castellanis  Trypa-  jj^^^'"* 
nosoma  ugandense  ist  wohl  mit  dem  gambiense  Duttons  identisch, 
was  auch  Dav.  Bruce  bei  der  Diskussion  über  Trypanosomiasis 
(s.  Literatur)  vertritt.  Bob.  Koch  dagegen  in  seinem  instruktiven 
Vortrag  spricht  ausdrücklich  von  Trypanosoma  krank  hei  ten.  Die 
Ueberimpfung  auf  Affen ,  nicht  bloß  durch  subkutane  Einspritzung 
von  Trypanosomenblut,  sondern  auch  durch  Vermittlung  der  Glossina 
palpalis,  einer  größeren,  durch  dunkle  Farbe  ausgezeichneten  Ver- 
wandten der  Olossina  morsitans,  der  Tsetsefliege,  ist  vielfach  experi- 
mentell geübt  worden.  Es  scheint  vorläufig,  als  ob  die  Schlafkrank- 
heit an  Oertlichkeiten,  wo  Olossina  palpalis  fehlt,  nicht  festen  Fuß 
fassen  kann.  Auf  das  kleine  Schriftchen  E.  Martinis  (s.  Literatur) 
sei  bei  dieser  Gelegenheit  hingewiesen,  sowie  die  gute  Uebersioht 
von  Nocht,  in  welcher  unter  anderem  darauf  aufraerksam  gemacht 
ist,  daß  die  Schlafkrankheit  in  früherer  Zeit  bei  den  nach  auswärts 
verhandelten  Negersklaven  auch  als  „Nostalgie"  aufgefaßt  wurde. 
Neuerdings  ist  in  Hamburg  als  erster  auf  dem  europäischen  Fest-  Trypanosoma 
Und  diagnostizierter  und  beobachteter  Fall  bei  einem  dSjährigen  ^  Hamburg. 
Europäer  Trypanosomenfieber   beschrieben  worden  (Günther  und 
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Therapie  der  Weber).  Die  Therapie  der  TTTpanosomiasis  ist  bisher  ziemlich 
Trypanoso-  machtlos  geblieben.  Auch  Schilling,  welcher  die  Tsetsekrankheit 
in  Afrika  besonders  auch  an  Tieren  studierte  und  eine  Affektion 
der  blutbildenden  Organe  (und  des  Knochenmarks)  annimmt,  fand 
in  dem  die  Trypanosomen  direkt  tötenden  Arsenik  kein  eigentliches 
Mittel  gegen  die  Krankheit.  Shiga  und  Ehrlich  haben  nach  Tier- 
ezperimenten  das  von  ersterem  erfundene  Trypanrot,  einen  Farb- 
stoff aus  der  Benzopurpurinreihe,  vorgeschlagen ;  dieser  scheint  dem 
lebenden  Körper  eine  bald  wieder  abklingende  Immunität  zu  ver- 
leihen, während  er  das  Trypanosoma  direkt  nicht  zu  töten  vermag. 

Aktinomykose  Aktinomykose.  Das  auch  die  europäische  Literatur  und  die 
.      '^.  Geschichte  der  Krankheit  berücksichtigende  Buch  von  Cr  an  well 

sei  erwähnt,  obwohl  uns  sein  spezieller  Zweck,  die  Darstellung  der 
Aktinomykose  in  Argentinien,  etwas  fem  liegt.  In  Buenos  Aires 
wurden  bei  mehr  als  500000  Bindern  5S7  FäUe  der  Krankheit  ge- 
funden, der  erste  Fall  beim  Menschen,   einem  italienischen  Maler, 

Aktinomykose  1903  beschrieben.    Die  Aktinomykose  in  Aegypten  und  einen 

Aeeypten      ^^^  ^®^  einem  42jährigen  Eingeborenen  (großer,  durch  Operation 

geheilter  Tumor  am  Unterkiefer)  behandelte  Vorn  off.  ITeber  einen 

aktinomykose  bisher  noch  nie  beschriebenen  Fall  berichtet  de  Simoni:  Aktinomy- 

^öhi      ^^^^  ^^^  Nasenhöhle,  bei  dem  sich  Vegetationen  neben  einem 

perforierenden    Geschwür    am    Gaumen    fanden.     Heilung    mittels 

Kurettement  und  Jodkali.    Nachweis  des  Strahlenpilzes  in  gelben 

Aktinomykose  Kömem  des  Eiters  und  der  Vegetationen.    Einen  Aktinomyces- 

der  TonsiUe.  ]^qj>^  jj^  ^^j.  (ausgeschnittenen)  Tonsille  eines  12jährigen  Knaben 

beschreibt  Wright. 

Milzbrand  Einen   gewiß    seltenen  FaU    von    primärem   Milzbrand   des 

des  Magens.  Magens  demonstrierte  Schmidt  in  der  Wiener  Gesellschaft  fiir 
innere  Medizin.  In  der  hämorrhagisch  geschwellten  Magenschleim- 
haut befanden  sich  karbunkelartige,  im  Zentrum  nekrotisierende 
Knoten.  Während  des  Lebens  hatte  man  an  eine  Gastritis  phleg- 
monosa gedacht.    Die  Art  der  Infektion  blieb  unaufgeklärt. 

Lyssa  nach  Lyssa.  Bab&s  legt  seine  in  Bukarest  gemachten  Erfahrungen 

Wolfsbiß.  ^Y}eT  die  Behandlung  von  300  von  Wölfen  gebissenen  In- 
dividuen  vor;  er  fand,  daß  von  den  nicht  Behandelten  etwa  lO^fo 
in  3  Wochen  nach  dem  Biß  und  je  40°/o  in  der  3. — 6.  und  nach 
der  5.  Woche  seit  dem  Biß  zu  Grunde  gingen.  Zur  Verstärkung 
der  Pasteur sehen  Behandlung  wurde  die  Einverleibung  von  frischem 
Blut,  resp.  Blutserum  hoch  immunisierter  Hunde  herangezogen,  wie 
es  schien,    mit  gutem  Erfolg,   da  die  Mortalität  auf  16 ^/o  herab- 
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gedrückt  werden  konnte.    Es  ist  von  Bedeutung,  schon  bis  zum  Modifizierung 
20.  Tag  die  Immunisierung  erreicht  zu  haben.  Ja  man  kann  durch   ^  v  ^^ 
bedeutende  Verstärkung  der  Behandlung  durch  80  Tage  auch  noch 
Fälle  mit  längerer  Inkubation  als  20  Tage  retten.  Nitsch  empfiehlt, 
die  Impfung  mit  älterem  Mark  aufzugeben,  nur  frisches  zu  benutzen 
xmd  die  Kur   (abgesehen   von   besonders   schweren  Bissen)    abzu- 
kürzen.    Solche,  bei  denen  die  Krankheit  7 — 10  Tage  nach  dem 
Beginn  der  Kur  ausbricht,  sind  nicht  mehr  mitzuzählen  und  nicht 
bloß,  wie  üblich,  diejenigen  nicht,  wo  sie  sich  bis  zum  16.  Tag  nach 
dem  Schluß  der  Behandlung  oder  während  der  Kur  selbst  zeigt.  In 
einem  von  L.  Heydenreich  beschriebenen  Fall  (45jährige  Magd),  Angeimpfte  (?) 
in  welchem  5  Tage  nach  dem  Biß   eines   suspekten  Hundes  ver-        ^^^* 
schärfte  Pasteursche  Präventivimpfung  angewandt,  aber  bald  wieder 
flistiert  wurde,   stellten  sich  Darmträgheit,   Lähmung  des  Detrusor 
vesicae,  der  Gesichtsmuskeln,  nach  2 — 3  Wochen  klonische  Schlund- 
nnd  Brustkrämpfe,  dann  melancholischer  Zustand,  schließlich  Idiotis- 
mus und  Tod  nach   10  Monaten  ein.    Heydenreich  ventiliert  die 
Frage,  ob  nicht  die  Krankheitszustände  durch  die  Kur  „angeimpft^ 
und  als  „modifizierte^,   nicht  als  wirkliche  Wut  aufzufassen  seien. 
Auf  die  Verhältnisse  in  Deutschland  beziehen  sich  die  Publikationen 
Schüders.    Als  ein    in  China  in  der  Provinz  Schantung    schon   chinesisches 
seit  400  Jahren  in  einer  Familie  weiter  vererbtes  (Geheim-)  Mittel  Mitteigegen 
gegen  die  Wut  erwähnt  Thorpe  ein  0,2 — 0,3®/o  Strychnin  ent- 
haltendes Pulver. 
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schan Nr.  8.  —  W.  Pfeiffer,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXX, 
H.  3/4.  —  Stau.  y.  Eljas  Radzikowoski,  Wien.  klin.  Wochenschr. 
Nr.  10.  —  Ries  man,  Amer.  Journal  of  the  medical  sciences,  Januar.  — 
Rolly,  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  24.  —  Skutezky,  Zeitschr.  f.  Heil- 
kunde Bd.  XXV,  H.  8,  S.  253.  ~  C.  St&ubli,  Münch.  med.  Wochenschr. 
Nr.  48.  —  Walter  C.  Stevenson,  The  British  med.  Journal,  30.  April. 

—  Thompson,  Annak  of  surgery  Nr.  3.  —  Job.  y.  Tiling,  Münch.  med. 
Wochenschr.  Nr.  41.  —  Otto  Ulrich,  Kann  ein  Tropfen  Blut  Typhus- 
kranker, dem  gesunden  Menschen  überimpft,  eine  l^husinfektion  auslösen? 
Dissertation.  Würzburg.  —  Kurt  Walter,  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  33.  —  F.  Widal  u.  A.  Lemierre,  Gaz.  des  hdpitaux  Nr.  81.  — 
H.  Zeller,  Beitrag  zur  Frage  der  Ernährung  bei  Typhus  abdominalis. 
Dissertation.  Basel. 

Diphtherie.  H.  d.  Bing  u.  V.  Ellermann,  Therap.  Monatshefte, 
August.  —  Henius,  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  11,  S.  285.  —  M.  Neifier, 
ibid.  S.  288.  —  Zuppinger,  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  2. 

Parotitis  epidemica.  Hoff  mann,  Deutsche  militärärztl.  Zeitschr. 
Jahrg.  XXXIII,  H.  3.  —  H.  Schottmüller,  Parotitis  epidemica.  Noth- 
nagels spez.  Pathologie  u.  Therapie  ^^   ^^^   IV.  Teil.  Wien. 
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InflnenEa.  J.  Ruhe  mann,  Die  endemische  (sporadische)  Influenza 
in  epidemiologischer,  klinischer  und  bakteriologischer  Beziehung.  Berlin 
und  Wien. 

Aknter  GelenkrheumatiBmuB.  A.  Baginsky,  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  47/48.  —  M.  Behr,  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  46.  — 
Carette,  L*^cho  mädioal  du  nord  p.  118.  —  Dohan,  Blätter  f.  klin. 
Hydrotherapie  XIV.  Jahrg.,  Nr.  9.  —  Harr  aß,  Mfinch.  med.  Wochenschr. 
Nr.  35.  —  Mendel,  Therap.  Monatshefte,  April.  —  Menzer,  Münch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  88. 

Dysenterie.  Jürgens,  Zeitschr.  f.  klin«  Med.  Bd.  LI,  S.  654.  — 
Eolbassenko,  Fortschritte  d.  Med.  S.  1209.  —  Marckwald,  Zeitschr. 
f.  klin.  Med.  Bd.  LIII,  S.  821.  —  J.  Raczynski,  Wien.  klin.  Woohen- 
Bchrifb  Nr.  38.  —  L.  Rosenthal,  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  19.  — 
V  er  dun,  LMcho  m^d.  du  nord  Nr.  88/86. 

Malaria.  Baccelli  (Bericht  von  G.  Galli),  Münch.  med.  Wochen- 
schrift Nr.  48,  S.  2158.  —  British  medical  Association,  Section 
oftropical  diseases,  Discussion  on  the  Prophylaxis  of  Malaria.  The 
British  med.  joum.,  17.  Sept.  —  B.  Galli-Vallerio  u.  Joanne  Rochaz 
de  Jongh,  Therap.  Monatshefte,  September.  —  R.  Liehm,  Wien.  klin. 
Wochenschr.  Nr.  42.  —  A.  Plehn,  Virch.  Arch.  Bd.  CLXXIV,  H.  8.  — 
J.  W.  W.  Stephens,  Lancet,  5.  März. 

Gtolbfteber.  E.  y.  Bassewitz,  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  29.  — 
M.  Otto  u.  R.  0.  Neumann,  ibid.  Nr.  86.  —  M.  Otto,  Vierte^ahrsschr. 
f.  gerichtl.  Medizin  u.  Ofifentl.  Sanitätswesen  XXVII.  SuppL-Heft. 

Trjrpa&osomiaais.  Aldo  Gastellani,  Joum.  of  the  Ceylon  Brauch 
of  the  British  medical  Association.  —  Discussion  on  trypanosomiasis 
(British  medical  Association,  Seotion  of  tropical  diseases).  British  med. 
Journal,  20.  August.  —  J.  Everett  Dutton,  John  L.  Todd  and  Cuth- 
bert  Chris ty,  Reports  on  the  Trypanosomiasis-Ezpedition  of  the  Congo 
1908/4  of  the  Liverpool  School  of  tropical  medicine  and  medical  parasi- 
tology.  Liverpool.  —  P.  Ehrlich  u.  E.  Shiga,  Berl.  klin.  Wochenschr. 
Nr.  13/14.  —  Günther  u.  Weber,  Müncb.  med.  Wochenschr.  Nr.  24.  — 
Roh.  Koch,  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  47.  —  E.  Martini,  Insekten 
als  Krankheitsüberträger  (Moderne  ärztl.  Bibliothek  Nr.  11),  Berlin;  Try- 
panosomenkrankheit  des  Menschen  in:  Enzyklopäd.  Jahrbücher  der  ge- 
samten Heilkunde  Bd.  XII,  N.  F.,  8.  Jahrg.  (1905),  S.  496.  —  Musgrave 
^  Cloggf  Trypanosoma  and  Trypanosomiasis  with  special  reference  to 
snrra  in  the  Philippine  Islands.  Manila  1908.  —  Nocht,  Zeitschr.  f.  ärztl. 
Fortbildung  L  Jahrg.,  Nr.  21,  S.  607.  —  C.  A.  Penning,  Janus,  Okt.  1904 
bis  Febr.  1905.  —  Scheube,  Enzyklopäd.  Jahrbücher  (s.  b.  Martini) 
2.  Jahrg.,  S.  608.  —  A.  Schilling,  Arbeiten  aus  dem  Kaiserl.  Gesund- 
heitsamte Bd.  XXI,  H.  8  (mit  Literaturangaben). 
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AktiiiomykoBe.  Cr  an  well,  Gontribucion  al  estadio  de  la  actmomy- 
cosis  hmnana  8u  frequencia  en  la  republica  Argentina.  Buenos  Aires.  — 
A.  de  Simoni,  Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  87.  —  S.  Voronoff,  Qazetfce 
des  höpitaux  Nr.  133.  —  Wright,  Amer.  Journal  of  the  med.  sciences,  July. 

Milzbrand.    Schmidt,  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  35,  S.  936. 

Lyssa.  V.  Bab^s,  Zeitschr.  f.  diätet.  u.  physik.  Therapie  Bd.  Yin, 
H.  1.  —  Heydenreich,  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  38.  —  R.  Nitsch, 
Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  36.  —  Schüder,  Bericht  Aber  die  mtigkeit 
der  Wutschutzabteilung  am  kgl.  Institut  für  Infektionskrankheiten  in 
Berlin  1903.  Jena.  —  Die  Tollwut  in  Deuschland  und  ihre  Bekämpfung. 
Hamburg.  —  Vidal  G.  Thorpe,  The  Lancet,  14.  Mai. 


h)  Stolfwechselkrankheiten. 

Von  Prof.  Dr.  Wilhelm  His^  Direktor  der  medizinischen  Klinik  in  B  a  s  e  1| 
and  Priv.-Doz.  Dr.  Falta,  Assistenten  der  Klinik. 

Diabetes  mellitas.  Neumann  berichtet  über  neue  Farben-  Zackerproben, 
reaktionen  der  Zucker.  Die  Tollenssche  Probe  hat  den 
Nachteil,  daß  der  gebildete  Farbstoff  sich  rasch  aus  den  Lösungen 
abscheidet,  wodurch  die  spektroskopische  Untersuchung  erschwert 
wird.  Durch  Anwendung  von  Eisessig,  konzentrierter  Schwefelsäure 
und  einer  alkoholischen  Orcin-Oleinlösung  können  die  Farbstoffe  aber 
in  Lösung  erhalten  werden.  Damit  wird  die  Probe  auch  für  den 
Hexosennachweis  brauchbar;  auch  sollen  sich  die  einzelnen  Zucker 
scharf  voneinander  trennen  lassen ,  da  jeder  eine  besondere  Farbe 
mit  typischen  Absorptionsstreifen  gibt.  Oitron  gibt  eine  Modi- 
fikation der  F  e  h  1  i  n  g  sehen  Probe  mit  jodometrischer  Bestim- 
mung des  überschüssigen  Kupfersulfates  an.  Das  N&here  siehe  in 
den  Originalien. 

Die  Untersuchungen  über  die  Entstehung  der  Azetonkörper  Azidose, 
im  tierischen  Organismas  haben  eine  Anzahl  neaer  interessanter  Tatsachen 
und  aach  neue  Theorien  gebracht.  Es  ist  aher  zur  Zeit  noch  unmöglich, 
das  gesamte  vorliegende  Tatsachenmaterial  einer  der  herrschenden  Theorien 
onterzuordnen.  Als  sicherstehend  können  wir  einen  weitgehenden  Zu- 
lammenhang  zwischen  Kohlehydratmangel  und  Aasscheidung  pathologischer 
Mengen  von  Azetonkörpem  annehmen.  Bekanntlich  kann  dieser  Kohle« 
bydratmangel  in  der  Nahrung  selbst  gelegen  sein  oder  in  einer  ungenügenden 
Ausnutzung  der  eingeführten  Kohlehydrate  im  diabetischen  Organismus. 
Beim  gesunden  Menschen  genügen  sehr  kleine  Mengen  von  Kohlehydraten^ 
um  das  Auftreten  einer  Azidose  zu  verhindern.  Besteht  aber  einmal  Azi- 
dose, so  sind  —  wie  Satta  gezeigt  hat  —  größere  Mengen  nötig,  um  die 
Azidose  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Femer  müssen  wir  die  Tatsache 
aU  aicherstehend  betrachten,  daß  beim  Menschen  vermehrte  Fettzufuhr  eine 
bestehende  Azidose  steigert,  vermehrte  Eiweißzufuhr  sie  vermindert.  Man 
l^t  die  gewonnenen  Tatsachen  in  der  Annahme  vereinigt  (vergl.  das  Refe- 
rat 1904),  daß  die  auch  in  der  Norm  aus  dem  Fett  intermediär  entstehenden 
Vorstufen  der  Azetonkörper  bei  Vorhandensein  von  Kohlehydraten  (viel^ 
Jahrbneli  der  praktischen  Medizin.    1905.  20 
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Azidose.  leicht  nach  Paaning  mit  denselhen)  vollständig  zu  GO2  und  Rfi  yerhrannt 
würden,  bei  mangelnder  Zufuhr  oder  gestörter  Eohlehydratverbrennung  als 
Azetonkörper  in  den  Harn,  resp.  die  Exspirationsluft  übergingen.  £s  ist 
nicht  unwahrscheinlich,  daß  dieser  die  Azidose  hemmende  Prozeß  vorzugs- 
weise in  der  Leber  vor  sich  geht;  wenigstens  lassen  sich  die  Befunde  von 
Geelmuyden,  der  die  normale  wie  diabetische  Leber  immer  wesentlich 
azetonärmer  fand,  als  die  übrigen  Organe,  und  besonders  die  von  Wald- 
vogel, der  die  azidosehemmende  Wirkung  der  Kohlehydrate  vermißte, 
wenn  sie  mit  Umgehung  des  Pfortaderkreislaufs  subkutan  einverleibt  wur- 
den, in  diesem  Sinne  verwerten.  In  einem  gewissen  G^ensatz  zu  dieser 
Theorie  der  Azidose  scheinen  die  f^lle  von  Diabetes  mellitus  zu  stehen, 
bei  denen  mit  Entziehung  der  Kohlehydrate  eine  bestehende  Azidose  rasch 
absinkt;  besonders  wenn  gleichzeitig  noch  die  Eiweißzufuhr  eingeschränkt 
wird.  Sie  lassen  sich  aber  ungezwungen  aus  der  Steigerung  der  Toleranz 
für  den  Eiweißzucker  erklären.  Es  wird  so  mehr  Zucker  verbrannt  als 
vorher  bei  gemischter  Kost.  Es  entspricht  völlig  unseren  Vorstellungen 
vom  Zuckerstoffwechsel,  wenn  wir,  um  die  Menge  des  Eiweißzuckers  nicht 
unnötig  zu  vermehren,  bei  «strengster*  Diät  nur  so  viel  Eiweiß  einführen, 
als  nötig  ist,  um  den  Eiweißbestand  zu  erhalten.  Wir  gelangen  so  zu  dem 
von  Kolisch  verfochtenen  Standpunkt,  ohne  allerdings  eine  besondere 
Reizwirkung  des  Eiweißes  anzunehmen.  In  neuerer  Zeit  hat  Loening 
solche  Fälle  publiziert;  auch  die  Lennä sehen  Fälle  gehören  wohl  zum 
Teil  hierher,  obwohl  ihnen  der  Autor  eine  andere  Deutung  gibt  Alle  diese 
fUUe  sind  deshalb  so  wichtig,  weil  sie  uns  lehren,  auch  bei  bestehender 
Azidose  mit  der  Entziehung  der  Kohlehydrate  nicht  allzu  vorsichtig  zu 
sein,  wenn  wir  nur  gleichzeitig  die  Eiweißzufuhr  regulieren  und  Natr. 
bicarb.  geben.  Wenn  sich  diese  Fälle  noch  gut  in  die  oben  entwickelte 
Theorie  der  Azidose  unterbringen  lassen,  so  gelingt  dies  bei  den  folgenden 
nicht  mehr.  Es  sind  dies  Fälle,  die  nach  der  Entzuckerung  bei  gleich 
strenger  Diät  ganz  enorme  Unterschiede  in  der  Azetonausscheidung  auf- 
weisen (v.  Noorden)  und  Fälle,  bei  denen  trotz  Verbrennung  reichlicher 
Mengen  von  Kohlehydraten  doch  ß-Oxybuttersäure  im  Harn  auftritt  (Nan- 
nyn).  Zur  Erklärung  dieser  und  ähnlicher  Fälle  hat  Geelmuyden  eine 
Theorie  aufgestellt,  nach  der  der  Abbau  der  Fette  im  intermediären  Stoff- 
wechsel auf  zwei  verschiedenen  Wegen  erfolgen  könne,  entweder  über  die 
Kohlehydrate  oder  über  die  Azetonkörper.  Diese  beiden  Funktionen  müßten 
in  Bezug  auf  die  Azidose  einander  antagonistiBch  wirken.  Ein  vermehrter 
Abbau  in  Kohlehydrate  müßte  weniger  Azetonkörper  entstehen  und 
diese  leichter  zur  Verbrennung  konmien  lassen.  Man  würde  so  auch  za 
einer  Vorstellung  gelangen,  warum  beim  Hund  vermehrte  Fettzufnhr  eine 
bestehende  Azidose  herabdrückt  (vermehrte  Kohlehydratbildung).  Aber 
auch  diese  Theorie  reicht  nicht  aus.  Abgesehen  von  der  absolut  unbewie- 
senen Annahme  einer  Zuckerbildung  aus  Fett,  gegen  die  alle  klinische  Er- 
fahrung spricht,  entstehen  schon  Schwierigkeiten,  wenn  wir  nach  dieser 
Theorie  den  von  Mandel  und  Lusk  beschriebenen  Fall  erklären  sollten, 
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bei  dem  trotz  der  absoluten  Unfähigkeit,  eingeführten  oder  intermediär 
entstehenden  Zucker  zu  verwerten,  dennoch  eine  Azidose  nur  angedeutet 
war.  Endlich  gibt  es  Fälle  von  Azidose,  denen  wohl  eine  andere  Bedeu- 
tung zukommen  muß,  so  der  Azidose  bei  fieberhaften  Krankheiten,  z.  B. 
bei  der  Pneumonie,  deren  Verlauf  sich  nach  der  Fieberkurve  richtet  (Satta), 
oder  der  Azidose  nach  Phosphorvergiftung,  die  ebenfalls  keine  Abhängig- 
keit von  der  Eohlehydratzufuhr  zeigt.  Vielleicht  gehört  auch  die  von 
Loening  beschriebene  Steigerung  der  Azidose  nach  Ghlorkaliyergiftung 
hierher.  Endlich  ist  es  bemerkenswert,  daß  sich  die  Spuren  von  Azeton, 
die  stets  im  normalen  Harn  vorhanden  sind,  auch  bei  reichlichster  Eohle- 
hydratzufuhr nicht  zum  Verschwinden  bringen  lassen.  Diese  Tatsachen 
legen  den  Gedanken  nahe,  es  könnten  unter  Umständen  auch  aus  dem 
Eiweiß  Azetonkörper  gebildet  werden,  umsomehr  als  Magnus-Levy  in 
einem  Falle  von  Diabetes  mellitus  eine  solch  enorme  Azetonkörperaus- 
Scheidung  fand,  daß  sie  aus  dem  Fettumsatz  allein  nicht  hätte  erklärt 
werden  können.  Auch  die  Untersuchungen  von  Baer  weisen  auf  einen 
Znsammenhang  zwischen  Eiweißzerfall  und  Azidose  hin.  Eine  Azidose 
tritt  nämlich  beim  phloridzinvergifteten  Hund  nur  bei  negativer  N-Bilanz 
auf,  kann  aber  durch  gleichzeitige  Zuckerzufuhr  verhindert  werden.  Inter- 
essant ist  auch,  daß  bei  Injektion  von  Kampfer  eine  bestehende  Azidose 
sinkt;  Baer  schließt  daraus,  daß  die  mit  dem  Kampfer  entzogene  Glykuron- 
säure  nicht  aus  Zucker,  sondern  aus  anderen  Körpern,  vielleicht  aus  Eiweiß 
oder  den  Vorstufen  der  Azetonkörper  stammte.  —  Wie  wir  schon  im  Vor- 
jahre erwähnt  haben,  hat  Pflüger  nach  einer  eingehenden  Kritik  aller 
bisher  vorliegenden  Arbeiten  die  Anschauung  ausgesprochen,  daß  eine 
Zackerbildung  aus  Eiweiß  bisher  noch  nicht  erwiesen  sei.  Gegen  Zvoker- 
diese  Behauptung  haben  besonders  Fr.  Kraus  und  Lüthje  Stellung  ge-  bildnng  aus 
nommen.  Fr.  Kraus  betont  vor  allem,  daß  diese  Anschauung  allen  klini- 
schen Erfahrungen  beim  Diabetes  widerspreche.  Auch  experimentelle  Gegen- 
beweise lassen  sich  erbringen.  So  können  z.  B.  phloretinvergiftete  junge 
Katzen  viel  mehr  Zucker  ausscheiden,  als  sich  aus  dem  Glykog^nbestand 
erklären  l&ßt.  Eine  ähnliche  Anordnung  weisen  die  noch  viel  beweisenderen 
Versuche  Lüthjes  auf.  Bei  pankreasdiabetisohen  Hunden  konnten  durch 
Fütterung  von  viel  Kasein,  das  bekanntlich  keine  vorgebildete  Kohlehydrat- 
komponente enthält,  so  enorme  Zuokerausscheidungen  erzielt  werden,  daß 
selbst  bei  Annahme  des  höchsten  bisher  beobachteten  Glykogengehalts  pro 
Kilogramm  Körpergewicht  (40  g)  noch  ungeflÜir  die  Hälfte  der  ausgeschie. 
denen  Zuckermenge  ungedeckt  blieb.  «Damit  ist  die  Zuckerbildung  aus 
Eiweiß  mit  aller  Sicherheit  bewiesen.*  Eine  klare  Vorstellung  von  dem 
Mechanismus  und  dem  Ort  derselben  haben  wir  allerdings  bisher  noch 
nicht  gewinnen  können.  Daß  die  Leber  zur  Zuckerbildung  in  innigster 
Beziehung  steht,  ist  von  jeher  vermutet  worden  (See gen)  und  neuerdings 
durch  die  interessanten  Versuche  Embdens  wahrscheinlich  gemacht. 
Embden  fand  bei  künstlicher  Durchblutung  der  glykogenfreien  und  fast 
zuckerfreien  Leber  eine  beträchtliche  Vermehrung  des  Blutzuckers,  dessen 
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Zucker-  Yorstofen  im  Blute  selbst  Yorhanden  sind,  da  sich  mit  neuen  Blutmengen 
bildung  aas  imabbängig  von  der  Zuckerkonzentration  immer  wieder  von  neuem  Zucker- 
bildung erzielen  läßt.  Die  Natur  dieser  Vorstufen  ist  noch  nicht  bekannt« 
Daß  die  in  manchen  Eiweißkörpem  vorgebildeten  Kohlehydrate  keine  wesent- 
liche Rolle  spielen,  geht  aus  dem  Übereinstimmenden  Urteil  der  jüngeren 
Arbeiten  (Lüthje,  Falta,  Mohr  etc.)  heiror.  Die  verschieden  starke 
Beeinflussung  der  Qlykosurie  durch  verschiedene  Eiweißkörper  läßt  sich 
vielmehr  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  aus  der  verschieden  raschen  Zer- 
setzlichkeit  der  einzelnen  Eiweißkörper  erklären  (Falta).  Vielleicht  sind 
diese  Vorstufen  kristallinische  Spaltungsprodukte.  Von  Interesse  sind  in 
dieser  Beziehung  die  Versuche  von  Langstein  und  Neuberg,  die  nach 
Fütterung  von  Alanin  Glykogenbildung  in  der  Leber  beobachteten,  und  die 
vonEmbden  undSalomon,  die  bei  pankreasdiabetischen  Hunden  durch 
Fütterung  von  Alanin,  Asparagin,  Glykokoll  und  Milchsäure  die  Gljkosurie 
steigern  konnten.  Wenn  diese  Versuche  auch  noch  nicht  die  Zuckerbildung 
aus  diesen  Substanzen  beweisen,  so  ist  sie  doch  sehr  wahrscheinlich ;  jeden- 
falls ist  von  einer  konsequenten  Durchuntersuchung  der  Eiweißspaltungs- 
produkte in  dieser  Richtung  viel  zu  erwarten.  Eine  direkte  Bildung  von 
Zucker  aus  Alanin  oder  Milchsäure  ist  umso  wahrscheinlicher,  als  die 
Zucker-  Zuckerbildung  aus  Glyzerin  von  Lüthje  in  ganz  analoger  Weise  wie 
bildnng  ans  ^£g  Zuckerbildung  aus  Eiweiß  am  pankreasdiabetischen  Hund  mit  Sicherheit 
an J Fett?  bewiesen  worden  ist.  Dieses  Resultat  darf  aber  nicht  verallgemeinert  und 
darin  eine  Stütze  für  die  von  vielen  verfochtene  Zuckerbildung  aus  Fett 
ersehen  werden.  Es  ist  damit  noch  nicht  bewiesen,  daß  auch  das  im  Fett- 
molekül enthaltene  Glyzerin  sich  gleich  verhält,  vielmehr  ist  nach  klini- 
schen und  experimentellen  Erfahrungen  das  Gegenteil  zu  erwarten.  Auch 
die  Untersuchungen  am  Respirationsapparat  konnten  bisher  die  Znckei> 
bildung  aus  Fett  nicht  erweisen.  Durch  den  Ausfall  sauerstoffreicher  Körper 
wie  des  Zuckers  und  der  Azetonkörper  aus  dem  Umsatz  des  Diabetikers 
sinkt  bekanntlich  der  respiratorische  Quotient,  Magnus-Levy  weist  nun 
darauf  hin,  daß  ein  Sinken  des  Quotienten  unter  0,6  eine  Zuckerbildung 
aus  Fett  mit  Sicherheit  beweisen  würde.  Alle  bisher  mit  einwandsfreien 
Methoden  gewonnenen  Werte  liegen  aber  höher. 
Prognostische  In  dem  schon  vorhin  erwähnten  Falle  von  Mandel  und  Lusk 
^^^^^"  bestand  neben  völliger  Intoleranz  für  Kohlehydrate  nur  geringe 
Azidose.  Auf  Grund  der  Azidose  hätte  man  eine  verhältnismäßig 
günstige  Prognose  stellen  müssen.  Ein  sicherer  prognostischer 
Schloß  ist  aber  aus  der  Höhe  der  Azidose  nicht  möglich,  worauf  auch 
V.  Noorden  hinweist.  Mandel  und  Lusk  halten  daher  andere 
Gesichtspunkte  für  erwünscht  und  glauben  gerade  auf  das  Ver- 
hältnis D  :  N  bei  Fleisch-Fett-Diät  besonderes  Gewicht  legen  zu 
müssen.  Der  von  ihnen  untersuchte  Patient  zeigt  nämlich  während 
der  ganzen  Periode  ein  Verhältnis  3,65  :  1,  das  dem  bei  schwerster 
Pbloridzinvergiftung  beim   Hund  erzielten  entspricht.     Die  beiden 
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Autoren  nennen  es  das  kritische  Verhältnis  und  glauben  in  solchen 
Fällen  berechtigt  zu  sein,  eine  ungünstige  Prognose  quoad  vitam 
stellen  zu  dürfen.  —  Nach  Umber  gibt  die  Bo  sin  sehe  Verschär- 
fung der  Seliwan  off  sehen  Reaktion  (spektroskopische  Unter- 
suchung des  amylalkoholischen  Auszuges)  leicht  zu  Täuschungen 
Anlaß,  da  bei  längerem  Kochen  Zersetzungsprodukte  des  Besorzins 
einen  ähnlichen  spektroskopischen  Befund  geben  können.  Man  darf 
daher  nur  kurze  Zeit  kochen.  Auch  bei  Beobachtung  dieser  Vor- 
sichtsmaßregel findet  Umber  im  Harn  normaler  Menschen  die 
Seliwan  off  sehe  Beaktion  sehr  häufig  positiv,  ohne  daß  dabei  Be- 
duktion,  Gärung  oder  optische  Aktivität  vorhanden  gewesen  wäre. 
Vielleicht  handelt  es  sich  doch  um  Spuren  von  Fruchtzucker ,  da  in 
den  Geweben  und  im  Serum  normaler  Menschen  von  Neuberg  und 
Strauß  meist  Spuren  von  Lävulose  nachgewiesen  werden  konnten* 
Auch  im  Fruchtwasser  verschiedener  Tiere  fanden  Gürber  und 
Grünbaum  Lävulose.  Umber  hat  femer  bei  einer  größeren 
AnrAhl  von  Leberkranken  Versuche  über  alimentäre  Lävulosurie  LftvoioBurie. 
angestellt,  und  den  ausgeschiedenen  Fruchtzucker  durch  Polarisation 
und  nach  Lohnstein  bestimmt.  Die  Straußsche  Behauptung, 
daß  Leberkranke  ein  sehr  geringes  Assimilationsvermögen  für  Lävu- 
lose besitzen,  findet  in  Umber s  Versuchen  Bestätigung;  in  schweren 
Fällen  von  Lebererkrankung  werden  sogar  bis  90%  der  eingeführten 
Lävulose  im  Harn  wiedergefunden.  Auch  Sandberger  findet  in 
11  FäUen  von  syphilitischem  Ikterus  jedesmal  alimentäre  Lävulosurie. 
Endlich  bringt  Chajes  eine  Zusammenstellung  aller  bisher  unter- 
suchten Fälle ,  nach  der  bei  Leberkranken  in  ca.  87  °/o ,  bei  nicht 
Leberkranken  (abgesehen  vom  Diabetes  mellitus)  nur  in  ca,  15% 
alimentäre  Lävulosurie  auftrat.  Von  Diabetikern  wird  die  Lävulose 
und  ihr  polymeres  Saccharid,  das  Inulin,  bekanntlich  meist  besser 
ausgenutzt  als  der  Traubenzucker.  Allerdings  gibt  es  auch  Fälle 
mit  umgekehrtem  Verhalten ;  diese  sind  aber  sehr  selten.  Luzzato 
konnte  in  einem  Falle  von  Fentosurie  die  Pentose  als  Arabinose  Pentosorie. 
nach  dem  Neubergschen  Verfahren  charakterisieren.  Es  ist 
dies  der  erste  Fall  von  Ausscheidung  einer  optisch  aktiven  Pen- 
tose. Das  Lidividuum  zeigte  keinerlei  Störungen  seiner  Gesund- 
heit. Ein  Einfluß  der  Ernährung  auf  die  Pentosenausscheidung 
ließ  sich  nicht  nachweisen.  Bial  beobachtete  Pentosurie  bei  drei 
Geschwistern.  Das  familiäre  Auftreten  spricht  mit  großer  Wahr- 
scheinlichkeit dafiir,  daß  es  sich  bei  der  Pentosurie  ähnlich  wie 
bei  der  Alkaptonurie  und  Zystin  urie  um  eine  StofiFwechselanomalie 
handelt. 
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Galaktosnrie  Bei  Hunden  tritt  nach  Luzzato    bei  reichlichster  Fütterung  mit 

bei  Hunden.    Milch   regelmäßig  Qalaktose  im  Harn   auf.    Es  wird  die  Laktose  im 
Darm  in  Dextrose  und  Galaktose  gespalten;  letztere  ist  schwer  assimilierbar 
resp.  verbrennlich.    Daß  bei  Wöchnerinnen  echte  Laktosurie  auftritt,  ist 
nicht  zu  verwundem,  da  hier  ja  die  Laktose  ohne  vorhergehende  Inver- 
Dextrinartige  tierung  im  Darm  ins  Blut  gelangt.  —  Mit  Hilfe  des  Baumann  sehen  Ben- 
Substanzen    zoylierungsverfahren  konnte   v.  Alfthan   aus   dem  Harn  stark   redu- 
a^    em      zierende   dextrinartige    Substanzen   gewinnen;    bei   schwereren 
Fällen  von  Diabetes  mellitus  waren  dieselben  regelmäßig  vermehrt.   Neißer 
Lip&mie  und   und  Derlin  beobachteten  einen  Fall  vonLipämie  bei  Diabetes  mellitus 
Lipurie.       j^j^.  j^j^  höchsten  Fettgehalt  (19,7»,   der  bisher  beobachtet  wurde.    Es 
bestand  aucb  Lipurie.    Die  Bestimmung  des  Schmelzpunktes,  der  Jod-  und 
der  Reichert-Meißl sehen  Zahl  ergab  üebereinstimmung  mit  dem  Chylus- 
fett,  was  für  die  Herkunft  des  Fettes  aus  dem  Chjlus-  resp.  Nahrungsfett 
spricht. 

• 

Cheyne-  Ebstein  berichtet  über  Fälle   von   diabetischem  Koma 

Atmen  imd    ^^*  Ch  eyne-Stokesschem  Atemtypus.    Femer  können  bei 
epUeptiforme  6in    und    demselben  Kranken   die   Kuß  manische    große  Atmung 
Anf&Ue  beim  imd   der   Cheyne-Stokessche  Atemtypus  alternieren.    Auch  in 
diabeticnm.    ^^^   Fällen   von  Lossen  wich  der  Symptomenkomplex  von  dem 
Kuß  manischen  erheblich  ab.   In  dem  einen  Fall  fehlte  eine  stärkere 
Azidose  und  das  große  Atmen,  dafür  traten  Amaurose  und  epilepti- 
forme  Anfälle  auf,  in  einem  zweiten  Falle  gesellten  sich  zu  einem 
typischen  Koma  epileptiforme  Anfälle  hinzu.    Aus  diesen  und  meh- 
reren älteren  Fällen  geht   hervor,   daß    „das    von   Knßmanl  be- 
schriebene große  Atmen  zwar  die  häufigste,  aber  nicht  die  einzige 
Form  der  diabetischen  Intoxikation  ist".    Der  wichtigste  Unterschied 
zwischen  dem  diabetischen  und  nicht  diabetischen  Organismus  ist 
nach  Leo  der,  daß  der  normale  Organismus  eine  unbegrenzte  Menge 
stärkemehlhaltiger  Nährung   genießen   kann,    ohne  Zucker   auszu- 
scheiden, während  die  Assimilationsgrenze  des  Diabetikers  für  Kohle- 
Heilung  und  hydrate  begrenzt  ist.  Von  einer  Heilung  des  Diabetes  kann  man 
Diabetes* ^    daher  fuglich  nur  sprechen,  wenn  ein  Diabetiker  wieder  die  Fähig- 
meUituB.      keit   erlangt,    exzessiv  große  Mengen  Stärkemehls  völlig  zu  assi- 
milieren.   Die  in  der  Literatur  mitgeteilten  Fälle  von   „geheiltem^ 
Diabetes  mellitus  sind  nicht  einwandsfrei,    denn   meist  handelt  es 
sich  nur  um  akute  transitorische  Qlykosurien  und  nicht  um  echte 
chronische  Fälle,  oder  es  trat  eine  Latenz  der  Erscheinung  ein,  in- 
dem bei  gewöhnlicher  Kost   und  Lebensweise  kein  Zucker   mehr 
ausgeschieden  wurde.    Daß  in  seltenen  Fällen  ein  besonders  hoher 
Grad  von  Latenz  eintreten  kann,  beweist  ein  Fall  von  Leo,   der 
während  einer  solchen  Latenzperiode  ganz  ungewöhnliche  Mengen 
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von  Kohlehydraten  vertrag,  bei  dem  aber  wenige  Monate  nachher 
der  Diabetes  wieder  in  akuter  Weise  ausbrach.  Den  gleichen  Stand- 
punkt bezüglich  der  Unheilbarkeit  des  echten  Diabetes  nimmt 
Kausch  ein,  dem  wir  eine  umfassende  kritische  Beleuchtung  der 
Frage  von  dem  Zusammenhang  zwischen  Trauma  und  Diabetes   Traama  und 

meUitus,  resp.  Gykosurie  verdanken.  Kau  seh  unterscheidet  scharf     |^|>^b®t®» 

.  melUtuB  resp. 

zwischen  den  Fällen  von  echtem  chronischem  Diabetes,  der  unheil-  Giykosarie. 
bar  ist.  —  Hier  sei  der  Zusammenhang  mit  dem  Trauma  in  allen 
bisher  beobachteten  Fällen  zweifelhaft,  da  sich  in  keinem  Falle  mit 
Sicherheit  ausschließen  lasse,  daß  nicht  schon  vorher  ein  latenter 
Diabetes  bestanden  hätte  —  und  den  in  Heilung  übergehenden 
transitorischen  Glykosurien.  Diese  zeigen  die  Eigentümlichkeit,  daß 
die  Polyurie  oft  im  Gegensatz  steht  zu  der  geringen  Glykosurie  und 
daß  jene  dieser  vorausgehen  oder  sie  lange  überdauern  kann.  Auch 
hier  sind  nur  wenige  Fälle  ausreichend  untersucht;  doch  ist  hier 
ein  Zusammenhang  mit  Schädeltraumen  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen.  Sie  finden  ihr  Analogen  im  Zuckerstich.  Die  bei  anderen 
Verletzungen,  z.  B.  bei  Frakturen  vorkommenden  leichtesten  Formen 
von  Glykosurie  zu  erklären,  ist  bis  jetzt  noch  unmöglich-;  viel- 
leicht sind  hier  psychische  Momente  wie  der  Schreck  allein  maßgebend. 
Böse  berichtet  über  die  seltene  Kombination  von  multipler  Kombinationen 
Sklerose  und  Diabetes  mellitus,  Derlin  über  einen  Fall  ^jfj^^^^^]^ 
von  Xanthoma  diabeticum  tuberosum  multiplex,  das  regelmäßig  ver- 
schwand, wenn  der  Patient  zuckerfirei  wurde.  Pavy  weist  auf  die 
Häufigkeit  der  Neuritiden,  Teschemacher  auf  das  relativ  häufige 
Vorkommen  Dupuyt renscher  Kontrakturen  bei  Diabetes  mellitus 
hin.  Die  Beziehungen  zwischen  Diabetes  mellitus  und  Albu-  Diabetes  nnd 
minurie  resp.  Nephritis  sind  von  Vas  eingehend  gewürdigt  Albuminurie 
worden.  Vas  findet  in  ITebereinstimmung  mit  der  Külz sehen  Nephritis. 
Statistik  bei  einem  poliklinischen  Material  von  1821  Fällen  in 
ca.  77  °/o  Albuminurie.  Bezüglich  des  Befundes  von  Nierenelementen 
weicht  die  Vas  sehe  Statistik  mit  ca.  20  ^/o  weit  von  der  Külzschen 
mit  70  ^/o  ab.  Die  Größe  der  Eiweißausscheidung  steht  in  keinem 
Verhältnis  zur  Zuckerausscheidung.  Die  bei  Diabetes  mellitus  auf- 
tretenden Albuminurien  können  nun  alle  ITebergänge  von  den  leichten 
„funktionellen^'  Formen,  die  weder  klinisch  noch  morphologisch  auf 
eine  strukturelle  Veränderung  der  Nieren  hindeuten,  bis  zu  den 
schweren  Formen  mit  allen  klinischen  Erscheinungen  einer  schweren 
Nephritis  aufweisen.  Speziell  bei  den  letzteren  finden  wir  meist  die 
eigentümliche  Erscheinung,  daß  mit  dem  Hervortreten  der  nephri- 
tischen Symptome  die  Glykosurie  immer  mehr  und  mehr  in  den 
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Hintergnmd  tritt,  experimentelle  und  vereinzelte  kUnische  Beobach- 
tungen lassen  erwarten,  daß  in  solchen  Fällen  der  Blutzuckergehalt 
erhöht  bleibt,  und  daß  nur  die  zunehmende  Nierenentzündung  die 
Zuckerausscheidung  verhindere.  —  Senator  und  Richter  finden 
im  Gegensatz  zu  Hirsch  und  Bolly  (vergl.  das  Bef.  vom  Vorjahre) 
bei  glykogenfreien  Tieren  nach  dem  Wärmestich  meist  eine  beträcht- 
liche Hyperthermie  und  eine  deutliche  Steigerung  der  N- Aus- 
scheidung, welche  die  Hyperthermie  zu  überdauern  pflegt.  In 
letzterer  Beziehung  sind  auch  die  Versuche  von  Lins  er  und 
S  chmi  dt  von  Interesse,  die  bei  überhitzten  Ichthyosiskranken,  wenn 
die  Temperatur  längere  Zeit  auf  40  °  0.  gehalten  wurde,  stets  einen 
vermehrten  Eiweißzerfall  konstatierten.  Senator  und  Bichter 
schließen  aus  ihren  Versuchen,  daß  ein  Mehrverbrauch  von  Glykogen 
als  Ursache  der  Hyperthermie  auszuschließen  sei.  Auch  die  be- 
kannte Tatsache,  daß  bei  interkurrenten  fieberhaften  Krankheiten 
der  Diabetes  häufig  eine  Verminderung  der  Qlykosurie  zeige,  ist 
nicht  als  Gegenbeweis  heranzuziehen.  Denn  es  handelt  sich  hier 
nicht  um  eine  konstante  Erscheinung;  es  können  vielmehr  fieber- 
hafte Krankheiten  auch  zu  einer  Steigerung  der  Glykosurie 
fuhren. 

In  dem  Streite  über  die  Bedeutung  der  Langerhansschen  Inseln 
für  den  Zuckerhaushalt  des  Organismus  ist  bisher  keine  Einigung 
erzielt  worden.  Hoppe-Seyler  tritt  für  die  Inseltheorie  ein.  Beim  Alters- 
diabetes finden  sich  regelmäßig  arteriosklerotische  Veränderungen  der 
Pankreasgefäße  und  im  Anschluß  daran  chronisch-interstitielle  Degenera- 
tions-  und  entzündliche  Prozesse  —  eine  Pancreatitis  interstitialis  angio- 
sclerotica,  die  ganz  besonders  die  Langerhans  sehen  Inseln  betreffen  solL 
Auch  Ssobolew  und  Sauerbeck  stehen  auf  dem  Boden  der  Inseltheorie. 
Sauerbeck  kommt  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  und  eines  genauen 
Studiums  der  Literatur  zu  folgenden  Schlüssen :  Bei  Diabetes  mellitus  werden 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  Veränderungen  der  Inseln  ge- 
funden; schwere  Veränderungen  der  Inseln  sind  fast  ausnahmslos  nur  in 
i^len  von  Diabetes  beobachtet  worden.  Allerdings  gibt  es  Fälle  von  Dia- 
betes, bei  denen  Inseln  und  Parenchym  völlig  unverändert  erscheinen ;  hier 
ließe  sich  die  Annahme  einer  funktionellen  Störung  nicht  umgehen.  Als 
besondere  Stütze  der  Inseltheorie  sieht  Sauerbeck  seine  Experimente  an 
Kaninchen  an«  Bekanntlich  hat  man  allgemein  angenommen,  daß  bei  Unter- 
bindung des  Ductus  pancreaticus  keine  Störung  im  Zuckerstoffwechsel  auf- 
trete; und  Schulze  und  Ssobolew  haben  dies  so  erklärt,  daß  die  Inseln 
in  dem  der  Zirrhose  anheimfallenden  Parenchym  erhalten  blieben.  Aller- 
dings hat  Ssobolew  eine  gewisse  Zeit  nach  der  Unterbindung  vorüber^ 
gehende  Alterationen  in  den  Inseln  auftreten  sehen,  und  Hedon  fand 
kurze  Zeit  nach  der  Unterbindung  vorübergehend  Glykosurie.    Nach  den 
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Experimenten  Ton  Sauerbeck  sollen  nun  diese  Alterationen  der  Inseln 
und  die  Qlykosurie  zeitlich  zusammenfallen.  Ein  Vertreter  der  anderen 
Richtung  ist  Earakascheff»  der  sehr  häufig  eine  deutliche  Auflösung 
der  Inseln  und  einen  direkten  Uebergang  in  typisches  Drüsenparenchym 
beobachtet  hat.  Die  Inseln  sind  nach  ihm  als  noch  nicht  vollständig  aus- 
gebildete und  besonders  widerstandsfähige  Bestandteile  des  Drüsenparen- 
chyms,  gewissermaßen  als  Reservematerial  zu  betrachten,  von  dem  aus  bei 
Erkrankung  des  Parenchyms  wenigstens  zum  Teil  eine  Regeneration  des- 
selben möglich  sein  soll.  In  Beziehung  zu  dieser  Anschauung  stehen  die 
Untersuchungen  von  Pearce  und  von  Küster  über  die  embryonale  Ent- 
wicklung des  Pankreas;  die  Inseln  sollen  nach  diesen  Autoren  denselben 
embryonalen  Ursprung  haben  wie  die  Drüsenazini.  Earakascheff  nimmt 
überdies  eine  Beziehung  zwischen  Pankreas  und  Diabetes  an,  die  aber  das 
gesamte  Drüsenparenchym  und  nicht  allein  die  Inseln  betreffen  soll(v.  Hanse- 
manns Granularatrophie  des  Pankreas).  In  Zusammenfassung  dieser  ver- 
schiedenen Angaben  können  wir  wohl  als  sicherstehend  annehmen,  daß 
beim  menschlichen  Diabetes  sich  in  der  bei  weitem  größten  Anzahl  der 
Fälle  pathologisch-anatomische  Veränderungen  des  Pankreas  finden;  die 
Hauptschwierigkeit  liegt  jedenfalls  in  der  Deutung  der  Befunde,  da  die- 
selben Bilder  anscheinend  von  den  Verfechtern  der  Inseltheorie  als  De- 
generations-,  von  den  Gegnern  als  Regenerationsvorgänge  aufgefaßt  werden. 
Die  hier  herrschende  Unsicherheit  ist  umso  größer ,  als  wir  über  die  mor- 
phologischen Veränderungen  der  Inseln  unter  veränderten  physiologischen 
Bedingungen,  z.  B.  unter  dem  Einfluß  verschiedener  Ernährung,  noch  gar 
keine  Vorstellung  haben.  Gohnheim  berichtet  in  einer  neuen  Mit- 
teilung Über  Glykolyse,  daß  es  ihm  gelungen  sei,  die  wirksame  Glykolyse. 
Substanz  zu  isolieren.  Sie  sei  alkohollöslich  und  kochbeständig,  also 
kein  Ferment,  sondern  soll  auf  gleicher  Stufe  stehen  mit  anderen  Pro- 
dukten der  inneren  Sekretion,  z.  B.  dem  Adrenalin.  Durch  diesen  Körper 
würden  erst  die  in  den  Geweben  enthaltenen  glykolytischen  Fennente 
aktiviert.  Bei  steigendem  Zusatz  soll  die  Wirkung  des  Aktivators  erst 
zu-  und  dann  abnehmen,  eine  Erscheinung,  die  Gohnheim  zu  der  von 
Neißer  und  Weohsberg  beschriebenen  Komplementablenkung  in  Be- 
ziehung bringt.  Claus  und  Embden  haben  aber  die  Versuche  Gohn- 
heimsy  sowie  die  von  R.  Hirsch  und  von  Stoklasa  (vergl.  d.  Ref.  v* 
Voijahre)  nicht  bestätigen  können,  sind  vielmehr  der  Ansicht,  daß  es  sich 
bei  allen  diesen  Versuchen  um  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgesprochene 
Bakterienwirkung  handle.  Das  Studium  der  Glykolyse  in  mit  Antiseptizis 
versetztem  Organbrei  sei  aussichtslos.  Hingegen  sind  die  UnterBuchungen 
▼on  N.  Sieb  er  über  das  glykolytische  Oxydationsferment  im  Blute  von 
Braunstein  bestätigt  worden.  Während  flüssiges  Blut  eine  kaum  merk- 
liche Glykolyse  zeig^,  tritt  bei  Zugabe  von  Blutkoagulum  zu  einer  sterili- 
sierten Zuckerlösung  eine  beträchtliche  Glykolyse  auf,  die  schon  nach 
3Vt  Stunden  ihren  Höhepunkt  erreicht  hat,  dann  aber  duroh  Wirkung  der 
gebildeten  CO2  zum  Stillstand  gebracht  werden  soll. 
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Therapie 

des  Diabetes 

mellitus : 

Di&t, 


DJoeat, 
Jambul, 


Haferkur, 


£.  de  Bienzi  tritt  neuerdings  wieder  warm  dafür  ein,  den 
Diabetiker  nur  auf  einer  gerade  ausreichenden  Kalorien- 
zufuhr zu  erhalten«  In  Deutschland  vertraten  bekanntlich  Naunyn, 
V.  Mering,  Kolisch  u.  a.  diese  Ansicht.  Eienzi  empfiehlt  haupt- 
sächlich grüne  Qemüse,  da  sie  viel  Fruchtzucker  und  Inulin  ent- 
halten, die  besser  ausgenützt  werden.  Hoppe-Seyler  betont,  daß 
ein  streng  antidiabetisches  Begime  beim  Altersdiabetes  nicht  durch- 
führbar sei  infolge  der  meist  gleichzeitig  bestehenden  chronischen 
Darmkatarrhe ;  besonders  werde  fettreiche  Nahrung  meist  nicht  ver- 
tragen. Man  wird  daher  mehr  Sorgfalt  auf  die  Regelung  der  Ver- 
dauung als  auf  die  Herbeiführung  eines  völlig  aglykosurischen  Zu- 
Standes  verwenden  müssen.  Dapper  sah  mit  dem  Geheimmittel 
Djoeat  keine  günstigen  Erfolge,  ebensowenig  de  Eienzi  mit 
Jambuleztrakt.  Zwar  sinke  die  Zuckerausscheidung  bisweilen; 
dies  beruhe  aber  auf  Behinderung  der  Diastase,  wodurch  weniger 
Kohlehydrate  resorbiert  würden.  Es  sei  daher  gleichbedeutend, 
wenn  man  weniger  Kohlehydrate  einführte.  In  ähnlicher  Weise 
sucht  Lipetz  die  günstigen  Erfolge,  die  v.  Noorden  bisweilen 
mit  seiner  Haferkur  erzielt  hat,  zu  deuten.  Durch  fast  ausschließ- 
liche Ernährung  mit  Hafermehl  soUen  die  Oärungsvorgänge  im  Darm 
außerordentlich  gesteigert  und  dadurch  die  als  Zucker  zur  Re- 
sorption gelangende  Kohlehydratmenge  wesentlich  vermindert  werden. 
Lipetz  hat  in  mehreren  Fällen  die  Bakterienmenge  nach  Straß- 
burger  bestimmt,  und  sie  gerade  in  solchen  „günstigen"  Fällen 
stark  vermehrt  gefunden.  Die  von  Arnheim  gerühmte  günstige 
Wirkung  der  Zucker  kl  ysmen  bei  Diabetikern  kann  Orlowski 
nicht  anerkennen.  Ein  großer  Teil  des  eingeführten  Zuckers  (bis60^/o) 
wird  überhaupt  nicht  resorbiert,  und  wenn  auch  die  Olykosurie 
durch  den  verschwundenen  Zucker  oft  auffallend  wenig  beeinflußt 
wird,  so  vermißt  Orlowski  doch  den  von  Arnheim  gerühmten 
günstigen  Einfluß  auf  die  Azidose ;  außerdem  werden  die  E^lysmen  von 
den  Patienten  nur  kurze  Zeit  und  nur  mit  Widerwillen  ertragen. 

Diabetes  insipidus.  Qrober  berichtet  über  einen  Fall  von 
Diabetes  insipidus  mit  zerebralen  Herdsymptomen.  Der  Symptomen- 
komplex Ueß  sich  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  durch  ein 
Kopfkrauma  verursachte  Schädelbasisfraktur  zurückfuhren.  Stein 
und  Leick  haben  bei  Diabetes  insipidus  eiklatante  Erfolge  mit  sub- 
kutanen Strychnininjektionen  erzielt. 

Hams&ore-  Gicht,    Jolles  beschreibt  eine  neue  Bestimmungsmethode, 

bestimmung.  bei  der  die  Harnsäure  als  Ammonsalz  ausgefällt,  dieses  mitPer- 


Zacke]> 
klysmen. 


Diabetes 
insipidus. 
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manganat  oxydiert  nnd  der  durch  Bromlauge  entwickelte  Stickstoff 
gemessen   wird.     Ebstein   und   Bendix   zeigen,   daß   nicht  nur 
Harnsäure,  sondern  auch  die  verwandten  Pur inb äsen  Hypoxanthin,    Parinbasen- 
Xanthin,  Adenin   und  Guanin,  bei  intravenöser  Injektion  zur  Ab-     ^^kang. 
lagerung  von  Sphärolithen  fiihren,  die  bei  letzterem  zum  Teil  in  den 
Zellkernen,  bei  den   anderen  im  Protoplasma  der  Nierenepithelien 
und  im  Lumen  der  Kan&lchen  liegen.    Die  körperfremden  Purin- 
basen  Koffein  und  Theobromin  werden  gelöst  ausgeschieden.  Harn- 
säure,  die  intravenös  Kaninchen  beigebracht  wird  (Bendix  und 
Schittenhelm),  erscheint  zu  höchstens  18  ^/o  im  Harn,  ebenso  der 
Purinstiokstoff  thymonukleinsauren  Natrons ;   die  Ausscheidung  der 
Harnsäure  wird  nicht  vermehrt,  wenn  mit  der  Harnsäure  zusammen 
Nukleinsäure  eingespritzt  wird.    Bahrmann  hat  unter  Kionkas 
Leitung  versucht,  die  Vogelgicht  fleischgef)itterter  Hühner  durch    Vogeigicht 
Darreichung  von  Salzen  zu  verhindern ;  Soda  und  vielleicht  Magnesia 
vermögen  dies  vielleicht,  Kochsalz  nicht.    Bestätigung  dieser  Ver- 
suche ist  abzuwarten.  Ebstein  beschreibt  eine  neue  Art  von  Ohr-     KaUitophi. 
knoten  bei  Bheumatikem  und  gichtisch  Belasteten:   sie  sitzen  im 
Knorpelgewebe  selbst  und  enthalten  keine  Urate.    Zur  Diagnose 
der  Gicht  gehört  also  auch  der  Nachweis,  daß  die  Tophi  Urat  ent^ 
halten.     Lung   sah   einen  jener    seltenen   Fälle   von   Gicht  im   Kindergicht. 
Kindesalter:   ein  Tjähriger  Knabe   aus   tuberkulös,   aber  nicht 
arthritisch  belasteter  Familie  leidet   an  AnMlen  von  Schmerz  in 
Händen  und  Füßen ;  nach  einem  Anfall  sah  Lung  „an  den  distalen 
Phalangealgelenken  der  Finger  typische,  ungefähr  erbsengroße  Ab- 
lagerungen, wie  sie  bei  der  subchronisch  verlaufenden  Gicht  beob- 
achtet werden^.    Der  eiweißfreie  Urin  enthielt  reichliche  Uratsedi- 
mente.     Unter  Alkalibehandlung   schwanden    die    (angeblich   seit 
6Vs  Jahren  bestehenden)  Anftlle;  der  weitere  Verlauf  entging  der 
Beobachtung.    Leider  ist  die  Beschreibung  zu  unvollkommen,  um 
jeden  Zweifel  an  der  Diagnose  zu  unterdrücken.    Leonardi  be-       Dann- 
schreibt einen  FaU  von  chronischer  viszeraler  Gicht  mit  andauern-  konkretionen 
den  DurchfUlen  und  sandigen  Massen  im  Stuhl,  die  aus  Kalk  und 
Magnesia  bestanden.    Die  Originalarbeit  war  dem  Referenten  nicht 
zugänglich.    Treffliche  Ratschläge  zur   diätetischen   Behand-        Di&t. 
lung  der  Gicht  gibt  Luf  f :  kein  Schematismus,  sondern  individuelle 
Verordnung  nach  dem  GFrundsatz,  daß  vor  allem  Magen  und  Darm 
in  Ordnung  zu  halten  und  größte  Mäßigkeit  zu  beobachten  sei;  rein 
vegetarische  Kost  ist  selten  angebracht,  die  Menge  des  Fleisches 
aber  zu  beschränken.    Das  sogen.  Salisbury-Eegime  (3—4  Liter 
heißes  Wasser,  2—4  Pfund  fettfreies  Ochsenfleisch  als  einzige  Nah- 
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rang)  dürfte  bei  uns  wenige  Freunde  finden.    Biedel  hat  zweimal 
Operaüve     (wegen  Verdacht  auf  Vereitenmg)  gichtische  Gelenke  eröffnet, 

Behandlnng  auBgeranmt,  die  erkrankten  Kapselteüe  entfernt  und  offen  behandelt, 
beide  Male  mit  dem  Erfolg,  daß  Rezidive  bis  zum  Tod  ausblieben 
(15  und  8  Jahre).  Er  empfiehlt  die  Methode  für  die  Zukunft. 
Natürlich  kann  sie  nur  bei  isolierter  Erkrankung  des  Großzehenge- 
biets in  Betracht  kommen.  Falkenstein,  der  selbst  an  Gicht 
leidet,  spricht  die  Ueberzeugung  aus,  daß  Insuffizienz  der  HCl  bil- 
denden Magendrüsen  die  Ursache  dieser  Krankheit  sei,  und  empfiehlt 

Sai28&iire.     daher   Salzsäure  zu  40—60  Tropfen   pro    Tag    als   Spezifikum. 
üeber  die  zahlreichen  FäUe  mit  völlig  normaler  Verdauung  hat  er 

Chinasäure,    sich  nicht  ausgesprochen.     Chinasäure  wird  wieder  von  Weiß, 

Citarin.       Citarin  von  Friedeberg  empfohlen. 
PhoBphaturie.  Zur  Phosphaturie  liefert  Tobler  einen  wichtigen  Beitrag, 

indem  er  an  3  Kindern  nachweist,  daß  nicht  eine  Vermehrung  der 
Phosphorsäure  (wie  längst  bekannt),  sondern  eine  Vermehrung  der 
Kalkabsonderung  durch  den  Harn  (mit  entsprechender  Verminderung 
des  Kalks  im  Kot),  Ursache  der  Sedimentbildung  sei.  Er  schlägt 
daher  den  Namen  Kalkariurie  vor.  Heinicke  zeigt,  daß  wie  bei 
der  Neurasthenie,  so  auch  bei  Paranoia,  seniler  Demenz,  manisch- 
depressiven u.  a.  Psychosen  Phosphaturie  häufig  ist  und  mit  Schwinden 
der  nervösen  Symptome  sich  häufig  zurückbildet.  Campani  bringt 
6  Beispiele  von  Phosphaturie  ohne  Gesundheitsstörung. 
Oiainrie.  TTeber    Oxalurie    hat   Minkowski    nach    Untersuchungen 

seines  Schülers  Bosenquist  ein  zusammenfassendes  Beferat  ge- 
geben, das  leider  noch  nicht  ausführlich  vorliegt.  Die  Oxalsäure 
des  Harnes  stammt  1.  aus  Nahrungsmitteln,  in  denen  sie  enthalten 
ist  (Gemüse),  2.  aus  Nahrungsmitteln,  die  ihre  Vorstufen  enthalten 
(Bindesubstanzen,  Nukleine),  8.  aus  zerfallenden  Körperbestandteilen 
(z.  B.  bei  Pneumonie  nach  der  Krise).  Die  Menge  der  im  Harn 
ausfallenden  Oxalsäure  hängt  ab  von  der  Konzentration  und  Azidität 
des  Harns  und  vom  Verhältnis  des  Kalks  zur  Magnesia.  Die  Aus- 
füllung der  Oxalsäure  im  Harn  wird  vermindert  durch  Ausschluß 
der  kleeeäurehaltigen  Nahrungsmittel,  der  nukleinreichen  Organe 
(Thymus  etc.),  Verhinderung  der  Säurebildung  im  Darmtraktus, 
Steigerung  der  Hamazidität  (Fleischnahrung)  und  reichliche  Flüssig- 
keitszufuhr. 
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i)  Krankheiten  des  Blntes. 

Von  Prof.  Dr.  £•  Grawitc^  dirigierendem  Arzt  der  Inneren  Abteilung 
des  BtädtiBchen  Krankenhauses  in  Charlottenburg-Wesiend. 


Das  Jahr  1904  ist  an  theoretischen  und  praktischen  Arbeiten  auf  dem 
Gebiete  der  H&matologie  besonders  reich  gewesen.  Weidenreich  unter- 
zieht die  Lehre  von  den  roten  Blutzellen  einer  kritischen  Betrachtung  und 
f^rt  aus,  daß  diese  kernlosen  Zellen  die  Form  einer  Glocke  besitzen, 
aus  einer  zähflüssigen  farblosen  Membran  und  einem  gelben  dünnflüssigen 
Inhalt,  dem  Endosoma,  bestehen,  welches  als  Hauptbestandteil  das  Hämo- 
globin in  gelöstem  Zustande,  aber  keine  Eemreste  enthält.  Nach  Weiden- 
reich ist  die  Membran  basophil  Hlrbbar,  das  Endosoma  azidophil  und 
die  bisher  zumeist  als  .Nukleoide"   oder  ausgetretene  ,  Innenkörper "  be- 
schriebenen basophilen  Abkömmlinge  der  roten  Zellen,  welche  wir  eJs  ,Blut- 
pl&ttchen'  bezeichnen,  sind  nach  Weidenreioh  nichts  weiter  als  ab- 
geschnürte Oberflächenpartien  der  Erythrozyten,  eine  An- 
sicht, die  jedenfalls  für  das  Studium  dieser  Gebilde  wohl  berücksichtigt 
werden  muß.    Die  , Polychromasie "  der  Erythrozyten  ist  nach  Weiden- 
reich sowohl  Zeichen  einer  Jugendlichkeit,  wie  auch  des  Absterbens,  die 
feinen  basophilen  Kömchen  sind  Zeichen  der  Degeneration.  Vom  klinischen 
Standpunkte  aus  bespricht  Boellke  die  wichtigsten  morphologischen  Ver- 
änderungen an  den  Erythrozyten  und  weist  nach,  daß  die  von  E.Grawitz 
als  «körnigeDegeneration*  bezeichnete  basophile  Körnung  der  Zellen 
tatsächlich  eine  symptomatische  Bedeutung  als  sichere  degenerative  Ver- 
änderung besitzt  und  vorzugsweise  bei  Blei-  und  Autointozikationen  vom 
Darm  aus  bedingt  wird.    Auch  Rosin  und  Bibergeil  bestätigen  diese 
Tatsache  durch  Untersuchungen  mit  «v italer  Blutfärbung",  indem 
sie  frisches  Blut  in  der  feuchten  Kammer  unter  Zusatz  von  Farbstoffen  be- 
obachteten, wobei  sich  zeigte,  daß  diese  Kömchen  in  absterbenden 
Zellen  auftreten.    Breuer  und  Seiler  fanden,  daß  bei  Hündinnen  zur 
Zeit  der  Pubertätsentwicklung  die  Entfernung  der  Ovarien  ein  Ab- 
sinken der  Zahl  der  roten  Blutzellen  und  des  Hämoglobingehaltes  zur  Folge 
hat^  welche  wahrscheinlich  oder  vielleicht  auf  dem  Fortfall  einer  Funktion 
der  Ovarien  bemht.    Eine  anregende  Einwirkung  ovarialer  Sekretion  auf 
die  Blutbildung  wird  bekanntlich  von  manchen  angenommen,  doch  ist  das 
Ergebnis  der  vorliegenden  Versuche  nicht  ganz  einwandfrei  und  es  ist  be- 
merkenswert, daß  sich  die  normale  Blutbeschaffenheit  bei  diesen  kastrierten 
Tieren  in  einiger  Zeit  wieder  herstellte.    Von  großem  Interesse  sind  Be- 
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Grawitz. 


Polyzythftmie. 


Blatbildung  funde  über  Blutbildung  im  extrauterinen  Leben  außerhalb  des 
in  der  Leber.  Knochenmarkes.  M.  Askanazy  fand  bei  Sektionen  mit  hochgradiger 
Zerstörung  des  Knochenmarkes  und  schwerer  Anämie  in  der  Leber  intra- 
azinöse zenkale  Herde  mit  Erythroblasten  und  Riesenzellen  sowie  Myelo- 
zyten» welche  er  als  eingesprengte  Enochenmarkselemente  ansieht,  die 
bei  Verödung  des  Knochenmarks  vikariierend  die  Blutbildung 
zu  übernehmen  vermögen. 

Zu  den  früheren  Beobachtungen  über  auffällige  Vermehrung  d  er 
roten  Blutkörperchen,  gekennzeichnet  durch  hochgradige  Zyanose 
und  Erscheinungen  von  Plethora  vera,  bringen  Türk,  Kikuchi 
und  Beinhold  neue  Beiträge,  bei  welchen  es  sich  um  chronische 
Leber-  oder  Lungenkrankheiten  oder  Litozikationen  handelte,  die 
durch  auffällige  Zyanose  und  Hyperglobuüe  ausgezeichnet  waren. 
Türk  hält  es  für  möglich,  daß  es  sich  hierbei  nm  einen  hyper- 
plastischen Zustand  der  roten  Knochenmarkszellen  handelt,  wie  die 
Leukämie  eine  Hyperplasie  der  farblosen  Markzellen  darstellt,  doch 
ist  dieses  merkwürdige  Blutbild  einstweilen  noch  keineswegs  geklärt. 


Leukozyten. 


Zum  Studium  der  feineren  morphologischen  Verhältnisse  der  Leuko- 
zyten sind  in  letzter  Zeit  verschiedene  Wege  eingeschlagen  worden.  R  o  s  i  n 
und  Bibergeil  fanden  bei  ihren  oben  erwähnten  Studien  am  frischen 
Blute  in  der  feuchten  Kammer  mit  und  ohne  Zusatz  von  Farbstoffen, 
daß  nicht  nur  die  mehrkemigen,  sondern  auch  die  einkernigen  Formen 
deutliche  amöboide  Bewegungen  zeigen»  so  daß  dieses  vieldiskutierte 
Unterscheidungsmerkmal  zwischen  den  beiden  Zellgruppen  nach  diesen  und 
den  sonstigen  Untersuchungsergebnissen  von  Jolly,  A,  Wolff,  Hirsch* 
f  eld  etc.  definitiv  als  nicht  vorhanden  anzusehen  ist.  Femer  quillt  nach 
diesen  Autoren  der  Zellleib  infolge  des  Absterbens  und  die  Granula  der 
neutrophilen,  wie  auch  der  Eiterzellen  geraten  in  lebhafte  Bewegungen. 
Bei  Zusatz  von  Farbstoffen  zeigte  sich,  daß  lebende  Leukozyten  keinen  Farb- 
stoff aufnehmen,  beim  Absterben  durchströmen  die  Farbstoffe  zuerst  diffus 
die  Leukozyten,  hinterher  differenziert  sich  die  verschiedene  Farbaffinität 
der  Kerne  und  des  Protoplasma.  Zahlreiche  interessante  Einzelheiten,  deren 
Aufzählung  hier  zu  weit  führen  würde,  ergeben  sich  bei  diesen  vitalen 
Färbungen  der  verschiedenen  normalen  und  pathologischen,  speziell  leuk- 
ämischen Leukozytenspezies.  Arneth  versucht  in  einer  umfangreichen 
Monographie,  sowie  verschiedenen  einzelnen  Abhandlungen  eine  neue  Lehre 
von  der  Bedeutung  der  neutrophilen  Zellen  zu  begründen,  indem 
er  die  Größenunterschiede,  besonders  aber  die  Verschiedenartigkeit 
der  Kernfiguration  als  prinzipielle  Unterscheidungsmerkmale  zwischen 
Jugend-  und  Altersformen  der  neutrophilen  Zellen  anspricht  und  auf  dieser 
Ansicht  weitgehende  klinische,  diagnostische  und  prognostische  Schlüsse 
aufbaut.  Er  unterscheidet  neutrophile  Zellen  mit  einem  Kerne  und  in 
weiteren  vier  Klassen  solche  mit  2 — 5  Kernteüen  und  konstruiert  danach 
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Blutbilder,  in  welchen  die  verschiedenen  Klassen  mehr  oder  minder  zahl- 
reich vertreten  sind.    Je  weniger  geteilt  die  Kemformen  der  Neutrophilen 
sind,  umso  unvollkommener  ist  nach  Arneths  Ansicht  die  Leistung  des 
Knochenmarkes,  welches  nach  Arneth  die  einzige  Quelle  der  Produktion 
dieser  Zellen,  sowohl  wie  auch  der  in  ihnen  enthaltenen  Antitoxine  ist. 
(Diese  zahlreichen,  mit  großem  Fleiße  ausgeführten  Studien  leiden  nach 
des  Referenten  Ansicht  daran,  daß  der  Autor  nicht  berücksichtigt,  daß  der 
Polymorphismus  der  Lenkozytenkeme  keineswegs  ein  Ausdruck  des 
Alters  der  Zellen,  sondern,  wie  besonders  £.  Neumann  gezeigt  hat, 
vornehmlich   durch  Bewegungserscheinungen   der  Zellen  be- 
dingt ist.)    Eine  zusammenfassende  Darstellung  über  die  Leuko- 
zytenfrage wurde  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Breslau  von  den 
beiden  Referenten  E.  Grawitz  und  M.  Askanazy  in  der  medizinischen 
Hauptgruppe  gegeben.   Vom  klinischen  Standpunkte  führte  Grawitz 
aus,  daß  eine  absolute  Trennung  der  Lymphozytengruppe  von  den  mehr- 
kemigen  Formen  aus  biologischen  und  chemisch-färberischen  Gründen  nicht 
aufrecht  zu  halten  sei.    Ebenso  ist  nach  seiner  Ansicht  die  Theorie,  daß 
die  Leukozytengranula  ausschließlich  Sekretionsprodukte  darstellen  und  daß 
ihre  Funktion  ausschließlich  ein  Schutz  gegen  eingedrungene  Fremdstoffe 
ist,  unhaltbar.    Die  Funktion  der  Leukozyten  ist  nach  Grawitz*  Ansicht 
viel  umfangreicher  und  man  muß  nach  den  neueren  Untersuchungen  von 
Arnold  und  Hesse  annehmen,  daß  außer  einer  sekretorischen  auch  eine 
resorbierende,  assimilierende  und  transportierende  Tätigkeit  für  Eiweiß- 
stoffe, Fett,  Eisen,  femer  wahrscheinlich  auch  für  Glykogen,  Lecithin  u.  a. 
besteht,  so  daß  eine  Vermehrung  der  Leukozyten  nicht  allein  durch  In- 
fektionen aller  Art,  sondern  z.  B.  auch  durch  die  Art  der  Ernährung  be- 
dingt wird.    Die  Lymphozyten  stellen  nach  Grawitz  eine  inaktive, 
aber  entwicklungsfähige  Reserve  dar.  , Typische'  Leukozyten- 
bilder, welche  ,pathognomonisch"  für  gewisse  Krankheiten  sind,  wie 
dies  z.  B.  für  Typhus  und  Eiterungen  behauptet  wird,  gibt  es  nach 
Grawitz   nicht.     Auch   Askanazy   kommt   auf   Grund   entwicklungs- 
geschichtlicher Studien  zu  der  Ansicht,  daß  Lymphozyten  und  mehrkernige 
Formen  nicht  zu  trennen  sind.    Im  Gegensatze  hierzu  hält  Ehrlich  nach 
wie  vor  an  einer  strengen  Trennung  der  beiden  Zellfbrmen  in  Bezug  auf 
Herkunft  und  klinische  Bedeutung  fest. 

Die  Verwertung  der  Lenkozytenbefunde  ist  auch  in  Diagnostische 
letzter  Zeit  wieder  bei  den  Entzündungen  des  Wurmfort-   Verwertung 
Satzes  in  Bezog  auf  Diagnose,  Prognose  nnd  Indikation  Leukozyten- 
zur  Operation  diskutiert  worden.     Als  wichtigere  neuere  Bei-      Befunde, 
träge  seien  die  von  Berndt,  Reich  und  besonders  Federmann   "l^®v,ff"" 
erwähnt,  von  denen  letzterer  mehrere  100  Fälle  aus  der  Praxis  von 
Sonnenburg  in  Bezog  auf  die  Leukozyten  ontersocht  hat.   Feder- 
mann  bestätigt  die  allgemeine  Erfiahmng,  daß  das  Verhalten  der 

Leokozyten  bei  eitrigen  wie  aoch  bei  nicht  eitrigen  Perityphlitieii 
Jalnbaeh  der  praktlsohea  Mediiiii.    1906.  21 
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DiagnoBtiBche  kein  einheitliches  ist  und  daß  man  den  eitrigen  Charakter  des  Pro- 
Verwertung   2esse8  nicht  aus  den  Lenkozytenbefonden  allein  ableiten  kann.    Das 
größte  Gewicht  legt  er  auf  die  niedrigen  Leukozytenzahlen 
(Hypoleukozytosen)  bei  sicher  vorhandener  Infektion 
des  Peritoneum,  sowie  auf  das  Absinken  der  Leukozyten- 
zahl bei  Zunahme  der  Schwere   des   allgemeinen  Krank- 
heitsbildes.   Federmann  sieht  in  diesen  Fällen  in  den  niedrigen 
Leukozytenzahlen  eine  Herabsetzung  der  vitalen  Energie 
des  Gesamtorganismus  und  eine  Kontraindikation  gegen   die 
Operation.   (Referent  hat  in  seinem  oben  zitierten  Vortrage  in  Breslau 
auf  das  Bedenkliche  dieser  praktischen  Konsequenzen  hingewiesen, 
da  niedrige  Leukozytenzahlen    bei  manchen   eitrigen 
Infektionen   gerade  umgekehrt   als  Zeichen  relativer 
Benignität,   d.  h.  geringer  Infektiosität  aufgefaßt  werden 
müssen,  wie  der  günstige  Ausgang  derartiger  Fälle  lehrt.)    Auch 
Reich  (y*  Brunssche  Klinik)  kommt   zu   dem  Schlüsse,    daß   die 
Leukozytenzählungen  bei  manchen  bakteriellen  Eiterungsprozessen 
unter  Berücksichtigung  aller  sonstiger  Zeichen  mit  Vorsicht  für  die 
Diagnose  verwertet  werden  können,  daß  dagegen  bei  malignen 
KMzinom  und  Tumoren  und  chirurgischer  Tuberkulose  keine  praktisch 
nutzbaren  Besultate  aus  diesen  Zählungen  erwachsen.  Ebenso  kommt 
Reich  auf  Grund  umfangreicher  Untersuchungen  über  die  intra- 
zelluläre Glykogenreaktion  der  Leukozyten  zu  dem  Schlüsse, 
daß    diese  Befunde   bei   infektiösen  Entzündungen  weder   für    die 
Diagnose  noch  für  die  Prognose  dieser  Krankheiten  irgend  eine  ver- 
wertbare Bedeutung  besitzen.    Zu  denselben  Ergebnissen  bezüglich 
dieser  Reaktion  gelangt  Küttner.  —  Käst  und  Gütig  schlagen 
die  bei  Typhus  abdominalis  zumeist  deutlich  ausgeprägte  Hypo- 
leukozytose  diagnostisch  höher  an  als  die  Widalsche  Reaktion,   da 
sie  bei  80°/o  ihrer  40  Fälle  ausgeprägt  vorhanden  war. 

Von  größeren  Arbeiten  über  die  Blutzellen  sind  aus  dem  letzten  Jahre 
zu  erwähnen:  Tttrk,  Vorlesungen  über  klinische  Hämatolog^e;  K.  Meyer^ 
Die  klinische  Bedeutung  der  Eosinophilie;  Tuffier,  Leukozyten  und  Chi- 
rurgie; R.  Blumen thal,  üeber  die  Entstehung  der  Blutzellen  (s.  Literatur). 

Den  früheren  Beobachtungen  verschiedener  Autoren  über  Throm- 
benbildung bei  schwerer  Chlorose  fügt  Weinberger  einen 
neuen  Fall  hinzu,  bei  welchem  die  Vena  cava  inferior  thrombosiert 
war,  trotzdem  aber  durch  günstige  Ausbildung  der  Kollateralen  völlige 
Heüung  eintrat.  Die  Entstehung  dieser  chlorotischen  Thromben  ist 
nach  wie  vor  dunkeL  Neuroretinitis  ist  nach  Jameson  Evans 
nicht  selten  bei  Chlorose  und  als  sehr  bedenkliche  Komplikation 
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aufssofassen,  da  bei  längerem  Bestehen  Atrophie  des  Sehnerven  auf- 
treten kann.    Bei  frühzeitigem  Erkennen  dieser  Komplikation  und 
energischer  Eisen-  und  Arsentherapie,  bei  gleichzeitiger  Schonung 
der  Augen  durch  dunkle  Gläser  ist  die  Prognose  gut.    Die  Hydro- 
therapie bei  Chlorose  rühmt  Baebiger  als  ebenso  wirksam  wie 
die  Eisentherapie.    Er  wendet  wechselwarme  Prozeduren  und  zwar 
Dampfkastenbäder  mit  nachfolgenden  kalten  Abklatschungen  an  und 
erzielte  in  zahlreichen  Fällen  ohne  Eisengaben  ebenso  gute  Heil- 
erfolge in  etwa  derselben  Zeit  wie  bei  der  Eisentherapie.   (Aehnliche 
Erfahrungen  haben  früher  bereits  Bosin  und  Grawitz  publiziert.) 
Die  Entstehung  der  perniziösen  Anämie  durch  hämozyto- 
lytische  Gifte  wird  von  immer  weiteren  Autoren  als  zu  Becht  be- 
stehend akzeptiert.  In  ausführlicher  theoretischer  Abhandlung  äußert 
sich  in  diesem  Sinne  Syllaba  und  besonders  Knud  Faber  und 
G.  E.  Bloch  (Kopenhagen),  welche  in  neuen  exakten  anatomischen 
Untersuchungen  der  Darmschleimhaut  unmittelbar  nach  dem 
Tode  zwar  entzündliche  Veränderungen  derselben,  nicht  aber  die 
von  Ewald  und  Martins  behauptete  Drüsenlosigkeit ,  Anadenia, 
fanden.    Mit  diesem  wichtigen  Befunde,  der  übrigens  von  Martins 
selbst  an  einem  unmittelbar  post  mortem  sezierten  Falle  von  perni- 
ziöser Anämie  bestätigt  wird,  fällt  die  bisher  von  manchem  ver- 
teidigte Hypothese,  daß  eine  Drüsenlosigkeit  des  Darmtraktus 
und  dadurch  bedingte  Unterernährung  die  eigentliche  Grundlage 
dieser  Anämien  sei,  und  die  Kopenhagener  Autoren  schließen  sich 
denjenigen  Autoren   an,    welche    die   Entstehung    der  perniziösen 
Anämie  durch  Besorption  von  Giften  aus  dem  Darmkanal 
als  hauptsächlichste  Ursache  ansehen.    Diese  letztere  Annahme  wird 
durch  neuere  Beobachtungen  von  E.  Grawitz  insofern  aus  dem 
Bereiche  der  Hypothese  zur  Tatsache  erhoben,  als  es  ihm  gelungen 
ist,  bei  einer  Beihe  von  Kranken  lediglich  durch  diätetische 
Haßregeln   eine  volle   und   dauernde  Beseitigung  des   perniziös 
anämischen  Zustandes  zu  erzielen.    Da  die  Giftbildung  im  Darme 
auf  Zersetzungsprozessen  der  EiweißstofPe  beruht,  empfiehlt  Gra- 
witz neben  sorgfältigster  Pflege  der  Mundhöhle  und  säubernden 
Magenspülungen  eine  vegetabilische  Kost  per  os  und  reichliche  Ei- 
weißzufuhr per  rectum  nach  vorangegangenen  Darmspülungen.    Als 
Darmantiseptika  sind  besonders  Pflanzensäfte,  Zitronensaft  und  ähn- 
liches anzuwenden.    Ueber  einen  Versuch,  mit  Hilfe  des  Blutserums 
eines  Anämischen   beim  Kaninchen  ein  „Im  m  uns  er  um"   zu  ge- 
winnen, berichtet  C.  S.  Engel.    Der  sehr  günstige  Erfolg,  welchen 
Injektionen  dieses  Serums  auf  eine  Anämische  ausübte,  ist,  wie 
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Engel  selbst  aasfuhrt,  aus  manchen  Gründen  nicht  einwandsfrei, 
zumal  üie  Patientin  schon  vor  der  Anwendung  des  Serums  eine  so 
erhebliche  Besserung  des  Blutes  zeigte,  daß  von  einem  Status  perni- 
ciosus nicht  mehr  die  Bede  war. 

Während  noch  bis  vor  kurzem  von  manchen  Autoren  der 
lymphoide  Gyi^^P^Atische)  Blutbefund  als  charakteristisch  fär 
Leak&mie.  akute  Leukämie  angesehen  und  hieraus  weitgehende  Schlüsse 
auf  die  Genese  der  ganzen  Krankheit  gezogen  wurden,  mehren  sich 
neuerdings  die  Befunde  von  „gemischtzelligem^  (myeloidem) 
Blutbilde  bei  akuten  Formen.  Solche  Fälle  sind  in  diesem  Jahre 
beschrieben  von  Gordinier,  Pfannkuch,  Surmont  und  Dehon, 
so  daß  kein  Zweifel  mehr  sein  kann,  daß  der  Leukozytenbefund 
allein  keine  Schlüsse  auf  die  Art  des  Verlaufes  der  Leukämie  zu- 
läßt. Churchill  bringt  eine  Zusammenstellung  von  Leukämief^en 
im  kindlichen  Alter  und  bestätigt  die  Lehre  von  Neumann,  daß 
jede  Leukämie  myelogenen  Ursprungs  ist,  daß  aber  der  Leukozyten- 
typus bei  den  akuten  Fällen  ofb  der  lymphatische  ist.  Banti  da- 
gegen hält  die  lymphatische  Leukämie  für  eine  echte  Sarkomatose 
der  lympho-  und  hämatopoetischen  Organe,  die,  nachdem  sie  die 
Gefäßwandungen  ergriffen  und  die  Endothelien  zerstört  hat,  ihre 
Zellen  ins  Blut  schickt  und  echte  Metastasen  auf  dem  Blutwege 
in  anderen  Organen  bewirkt.  Bevor  diese  Zellen  in  das  Blut  ein- 
geschwemmt werden,  stellt  sich  die  Erkrankung  als  lymphatische 
Pseudoleukämie  dar  und  andererseits  kann  durch  Thrombose  der 
ausführenden  Gefäße  und  Behinderung  der  Ausfuhr  lymphatischer 
ZeUen  aus  der  Leukämie  wieder  eine  Pseudoleukämie  werden.    Als 

Leukanftmie.  Leukanämie  publiziert  Sacconaghi  im  Anschluß  an  ähnliche 
Anschauungen  von  v.  Leube  ein  Erankheitsbild,  welches  sich  aus 
dem  gemischtzeUigen  Leukozytenbefunde  der  Leukämie  einerseits 
und  den  schweren  morphologischen  Veränderungen  der  Erythrozyten 
bei  perniziöser  Anämie  andererseits  zusammensetzt  und  demnach 
auf  eine  kombinierte  Erkrankung  der  weißen  und  roten  Knochen- 
markszellen  hindeutet.    Während  es  seit  längerem  bekannt  ist,  daß 

Therapie  der  interkurrente    Infektionskrankheiten,    wie    Tuberkulose, 
Leukämie,     Streptokokkeninfektion,  Pneumonie,  Typhus  u.  a.,  das  Leukozyten- 
bild bei  Leukämie  in  günstigem  Sinne  beeinflussen,  diese  Besse- 
rungen aber,  wie  auch  eine  neuere  zusammenfassende  Arbeit  von 
George  Dock   zeigt,  nur   vorübergehend  ist,    scheint  sich   ein 
wirklich  bedeutsames  therapeutisches  Agens  in  der  Anwendung  der 
ROnteen-     Böntgenstrahlen  gefunden  zu  haben.    Anscheinend  zuerst  von 
strahlen,      dem  Amerikaner  Senn,  später  von  Ahrens,  Bryant  und  Crane- 
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Bangor,  Krone,  Fried,  Schenck,  Cahen,  Grawitz,  Joachim 
und  Karpjuweit,  Milchner  und  Messe  worden  anfällige  Einwir- 
kungen der  Röntgenstrahlen  auf  die  Leukozyten  des  leukämischen 
Blutes  beobachtet,  insofern  diese  pathologischen  Zellen  zum  Teil 
in  ganz  enormem  Maße  verringert  und  gleichzeitig  die  Milz  und 
DrüsenschweUungen  verkleinert  wurden.  Nicht  in  allen  Fällen  war 
der  Erfolg  ein  günstiger,  immerhin  sind  aber  die  Verringerungen 
der  Leukozytenzahlen  in  mehreren  Fällen  so  frappierend,  daß  es 
sich  empfehlen  dürfte,  in  jedem  Falle  von  Leukämie  diese  Behand- 
limg  zumal  in  Bücksicht  auf  die  sonstigen  trostlosen  Aussichten 
dieser  Kranken  zu  versuchen.  Von  den  meisten  Autoren  wird  emp- 
fohlen, die  Milzgegend  mit  harten  Bohren  ca.  10  Minuten  lang 
zu  bestrahlen  und  nach  einigen  Sitzungen  zu  pausieren.  Schäd- 
liche Folgen  sind  in  Form  von  Herzschwäche  beobachtet  worden,  es 
empfiehlt  sich  daher  die  sorgföltigste  Beobachtung  des  Allgemein- 
sustandes. Es  wird  in  der  Folgezeit  festgestellt  werden  müssen: 
1.  wie  lange  die  Wirkung  der  Bestrahlungen  anhält,  denn 
bis  jetzt  ist  die  Zeit  zu  kurz,  um  von  wirklichen  Heilungen 
sprechen  zu  können,  2.  die  Form  des  leukämischen  Blutbildes 
in  jedem  Falle  genau  festzustellen,  um  zu  ermitteln,  welche  der- 
selben die  besten  Chancen  bietet,  8.  zu  beobachten,  ob  die  Bestrah- 
lungen besser  auf  die  Milz  oder  die  langen  Knochen  zu  richten  ist. 
Nach  Versuchen  von  Milchner  und  Messe  kann  man  daran  denken, 
daß  die  Leukoz3rten  im  Knochenmarke  durch  die  Böntgenstrahlen 
deletär  beeinflußt  werden. 

Li  nahen  Beziehungen  zur  Leukämie  steht  das  Chlorom,  eine 
durch  die  BUdung  grünen  Farbstoffes  ausgezeichnete  Erkrankung 
des  Knochenmarkes  mit  leukämischem  Blutbefunde.  Diese  seltene 
Krankheit  beruht  nach  Dock  und  Wart  in  auf  einer  Hyperplasie 
der  Leukozytenstammzellen  im  roten  Knochenmarke  mit  sekundärer 
Beteiligung  des  Periosts,  wobei  gleichzeitig  die  Bildung  der  roten 
Zellen  stark  beeinträchtigt  wird,  so  daß  eine  hochgradige  Anämie 
entsteht.  Das  Chlorom  stellt  eine  besonders  bösartige  Form  der 
Leukämie  dar,  die  Bildung  des  grünen  Farbstoffes  ist  auch  nach 
diesen  neuesten  Untersuchungen  nicht  aufgeklärt.  Im  Gegensatze 
zu  diesen  diffusen  Markerkrankungen  bilden  die  Myelome  multiple 
abgegrenzte  Geschwülste  des  Knochenmarkes  ohne  leukämischen 
Blutbefund.  Scheele  und  Herxheimer  bringen  einen  neuen 
Beitrag  auf  diesem  Gebiete,  betreffend  einen  60jährigen  Mann,  dessen 
Hauptklagen  in  Hüft-  und  Schulterschmerzen  bestanden,  so  daß  zu- 
nächst an  Rheumatismus  gedacht  wurde.    Später  entwickelten  sich 
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Multiples  Muskelatrophien,  Ejiochenaaftreibuiigen,  Spontan&aktur  eines  Femnr 
Myelom.  ^^^^  dabei  Nephritis  nnd  Pleuritis.  Bemerkenswerterweise  fand  sich 
bei  diesen  Patienten  nicht  der  Bence-Jonessche  Körper  im  Urin. 
Die  Sektion  ergab  multiple  Myelome  in  verschiedenen  Knochen. 
(Derartige  Fälle  weisen  auf  die  Notwendigkeit  einer  genauen  Skelett» 
Untersuchung  bei  auffällig  hartnäckigen  rheumatoiden  Leiden  hin.) 
Zu  den  bisherigen,  durch  Operation  günstig  beeinflußten  Fällen 
von  Splenomegalie  mit  sekundärer  Leberschrumpfung  und  all- 
gemeiner Kachexie,  die  man  als  Morbus  Banti  bezeichnet,  bringt 
TJmber  einen  neuen  Beitrag,  welcher  einen  15  Jahre  alten  Knaben 
betraf,  bei  dem  sich  infolge  eines  primären  Milztumors  eine  pro- 
grediente Anämie  und  Kachexie  entwickelte.  Bei  diesem  Patienten 
wurde  die  Milz  exstirpiert  und  durch  exakte  Analysen  des  Stoff- 
wechsels vor  und  nach  der  Operation  mit  vollster  Deutlichkeit  er- 
wiesen, daß  in  der  hyperplastischen  Milz  ein  blutzerstörendes^ 
anämisierendes,  den  Stoffumsatz  toxisch  beeinflussendes 
Moment  enthalten  war,  nach  dessen  Beseitigung  vollkommen  blühende 
Gesundheit  unter  Begeneration  des  Blutes  und  StofPansatz  erzielt 
wurde.  Gegenüber  den  anatomischen  Bedenken,  welche  vor 
kurzem  von  Marchand  gegenüber  dem  Begriffe  des  Morbus  Banti 
ausgesprochen  wurden,  beweisen  diese  klinischen  Beobachtungen 
die  volle  Berechtigung  der  Annahme  einer  inneren  Intoxikation  durch 
die  chronisch  hyperplastische  Milz,  wobei  die  primäre  Ursache  dieser 
Schwellung  meist  nicht  zu  ermitteln  ist,  im  übrigen  auch  für  das 
Krankheitsbild  nicht  so  sehr  in  Frage  kommt. 

üeber  gleichzeitiges  Vorkommen  von  Wiederkäuen  und 
Hämophilie.  Hämophilie  berichtet  Leder  er  und  bringt  diese  anscheinend 
sehr  heterogenen  Zustände  insofern  in  Zusammenhang,  als  er  beide 
für  Degenerationserscheinungen  hält.  Wie  andere  Autoren 
mißt  Le derer  einer  vermehrten  Kalkausscheidung  und  dadurch 
herabgesetzten  Fibrinbildung  einen  Einfluß  auf  die  Entwicklung  der 
Hämophilie  bei.  Als  äußeres  Styptikum  bei  hämophilen  Blutungen 
hat  sich  auch  in  jüngster  Zeit  Adrenalin,  direkt  mit  Tampons 
auf  die  Wunde  gebracht,  nach  Beobachtungen  von  Francis  und 
Grant  bewährt.  Letzterer  glaubt  außerdem >  daß  der  innerliche 
Gebrauch  von  Ovarialextrakt  (von  Bourroghs  Welle.  &  Co.)  die 
Blutung  günstig  beeinflußt  hat. 
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2.  Chirurgie 

(einschließlich  der  ünfalla-  und  Eriegschinirgie). 

Von  Dr.  Panl  Wagner^  PriTatdozent  an  der  üniyernt&t  Leipzig. 

Aligememe  Chirurgie.    Nach  den  Erfahnmgen,  die  Barten 
Aethertropf-  aus  dem  Stralsimder  Erankenhause  mitteilt,  ist  die  Aethertropf- 
narkose.     narkose,  die  sich  in  der  Technik  nicht  von  einer  gewöhnlichen 
Chloroformtropfennarkose  unterscheidet,  hei  größter  Einfachheit  der 
Anwendung  die  gefahrloseste  Narkose,  die  bis  jetzt  existiert.   Mad- 
Kombinierte  lener  hat  Sehr  günstige  Erfolge  mit  der  kombinierten  Aether- 
Aether-chioro-  Chloroformnarkose  mittels  der  SudeckschenAethermaske  erzielt, 
mit  der      Nach  vorhergegangener  Morphiuminjektion  wird  zunächst  tropfenweise 
Sudeckschen  Aether,  dann  tropfenweise  Chloroform  gereicht;  dann  wird  wieder 
zum  Aether  übergegangen.    Der  Durchschnittsverbrauch  für  Aether 
betrug  nur  68,7  g,  für  Chloroform  nur  8,4  g  für  die  Narkose.   Nach 
Narkosen  mit  den  Mitteilungen  von  Oertel  ist  der  Both-Drägersche  Sauer- 
dorn Roth-    Stoff-Chloroform-Narkosenapparat  in  der  Kieler  chirurgischen 
Sanerstoff-    ^^u^ik  mit  gutem   Erfolge  angewendet  worden.     Namentlich    bei 
Chloroform-   längeren  Operationen  und  bei  Kranken  mit  nicht  ganz  normalem 
^S'arat^"     Herzen  ist  diese  Mischnarkose  unbedingt  zu  empfehlen.    Kionka 
und  Krönig  haben  an  die  bereits  eingefahrten  Tropfapparate  von 
Koth-Dräger  zur  Sauerstoff-Chloroformnarkose  einen  Apparat  kon- 
Hischnarkosen  struiert,  der  die  großen  Vorteile  der  Mischnarkose  gleichzeitig  mit 
mit  genaaer   exakter  Dosierung  der  Gasmengen  verbindet.    Der  Apparat  eignet 
Dampfkonzen-  sich  nur  fÜr  die  Krankenhausprazis.    In  der  Frühnarkose  haben 
tration.      «^^  ^e  Hofmann  von  neuem  hervorhebt,    ein  sehr  einfaches, 
Frühnarkose,  praktisch  durchaus  brauchbares,  fast  ausnahmslos  zuverlässiges  und 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  ganz  ungefthrliclies  Mittel,  um  bei 
den  Kranken  ein  Toleranzstadium  herzustellen,  in  dem  kurzdauernde, 
wenn  auch  sonst  sehr  schmerzhafte  Operationen  glatt  und  sicher 
und  ohne  bewußte  Schmerzempfindung  ausgeführt  werden  können. 
Sch&diiche    Vorderbrügge  berichtet  über  2  Fälle  von  schädlicher  Chloro- 
Chioroform-    f ormnachwirkung;  in  dem  einen  Falle  trat  der  Tod  ein,  der 
nac  wir  img.  ^j^^^^^  nahm  einen  günstigen  Ausgang.     Es   ist  nicht  immer  die 
Menge  des  inhalierten  Chloroforms  oder  die  Häufung  der  Narkosen, 
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die  für  den  tramigen  Ausgang  verantwortlich  gemacht  werden  können; 
anch  nach  kurzen  einmaligen  Narkosen  mit  nicht  über  die  normalen 
Grenzen  hinausgehendem  Chloroformverbrauch  können  die  schwersten 
Degenerationen  entstehen.  Auf  Ghrund  weiterer  Erfahrungen  empfiehlt 
Korff  von  neuem  die  Skopolamin-Morphinnarkose.  Ihre  Skopolunin- 
Hauptannehmlichkeit  besteht  in  dem  Wesfall  der  quälenden  Brech-     ^oi^hin- 

^  ^  o  -x  narkose. 

neigung  während  und  nach  der  Operation  und  der  dadurch  bedingten 
Gefahren.    Femer  besteht  die  Möglichkeit,  kurz  vor  der  Narkose, 
sowie  bald  nach  dem  Aufwachen  aus  der  Narkose  nährende  Flüssig- 
keiten zu  geben.    Nach  Kausch  ist  die  Inhalationsnarkose    Narkose  an 
bei  Diabetikern  nach  Möglichkeit  einzuschränken.  Das  Chloroform  Diabetieohen. 
ist  beim  Diabetiker  prinzipiell  zu  verwerfen;   der  Aether  ist  das 
Narkotikum  des  Diabetikers.   Die  Narkose  ist  nach  Möglichkeit  beim 
zuckerfreien  Diabetiker  vorzunehmen.    Nach  den  Erfahrungen  von 
Braun-Läwen    ist   die   Kokain-Adrenalinanästhesie  bei      Eokain- 
Zahnextraktionen  allen  anderen  Verfahren  an  Sicherheit  über-    ^^«i|'^i^' 
legen.     Der  Wert  des  Adrenalinzusatzes  beruht  in   der  größeren     i,ei  Zahn- 
Ausbreitung  der  Kokainanästhesie  der  Fläche  und  Tiefe  nach,  in  extraktionen. 
der  längeren  Dauer  derselben,  in  der  intensiven  Gewebsanämie  und 
in  der  Herabsetzung  der  Kokaintozizität.   Bier  und  Dönitz  haben 
bis  jetzt  bei  109  Kranken  die  Bückenmarksanästhesie  unter  RQckenmarks- 
Zuhilfenahme  von  Nebennierenpräparaten  ausgeführt;  als  Anästheti-    <w&Bthesie. 
kum  wurde  ausschließlich  Kokain  gebraucht.  Es  besteht  kein  Zweifel, 
daß  die  Nebennierenpräparate,  mögen  sie  nun  wirken,  wie  sie  wollen, 
geradezu  Antagonisten  gegen  die  ge&hrliche  Wirkung  des  Kokains 
anch  bei  der  Bückenmarksanästhesie  darstellen.    Wenn  auch  diese 
Methode  so  den  größten  Teil  ihrer  Gefahren  eingebüßt  hat,  so  bleiben 
doch  leider  immer  noch  die  unangenehmen  Nebenwirkungen  bestehen. 
—  Auf  dem  Gebiete  der  Badiographie  sind  es  zur  Zeit  vor  allen 
Dingen  die  therapeutischen  Wirkungen  der  Böntgenstrahlen       Krebs- 
auf bösartige  Geschwülste,   die  die  Chirurgen  beschäftigen,  ^j^^^^^n- 
Wie  die  klinische  Beobachtung  und  mikroskopische  Untersuchung     strahlen, 
von  erfolgreich  mit  Böntgenstrahlen  behandelten  KarzinomMlen  lehrt, 
handelt  es  sich  hier  in  keiner  Weise  um  eine  Zerstörung  der  Neu- 
bildung wie   bei  einer  Aetzung,   sondern   um   einen  Schwund  des 
Karzinomgewebes   durch  Degeneration   der  spezifischen  Karzinom- 
elemente, der  Karzinomzellen.    Die  bisherigen  Erfahrungen  auf  dem 
Gebiete  der  Krebf»behandlung  durch  Böntgenstrahlen  ergeben,  daß 
die  Ki^oße  Mehrzahl  der  Karzinome  dieser  Behandlung  unzugänglich 
ist,  daß  bei  diu  oberflächlich  unter  der  Haut  gelegenen  Karzinomen 
ein  günstiger,  aber  unvollständiger  Erfolg  und  nur  bei  den  Kan« 
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Krebs-       kroiden  der  Haut  eine  vollständige  Heilung  erzielt  wird,  ob  auf  die 
behÄndiung    D^uer,  muß  die  weitere  Beobachtung  lehren.    Das  größte  Unheil 

mit  Röntgen-  o  o 

strahlen.  Würde,  wie  V.  Bruns  mit  Eecht  hervorhebt,  dann  entstehen,  wenn 
das  neue  Mittel  von  selten  der  Aerzte  und  Kranken  übersch&tst 
und  zu  erfolglosen  Kuren  verwendet  würde,  bis  auch  das  Messer 
nicht  mehr  helfen  kann.  Perthes  hat  bis  Anfang  1904  29  Fälle 
von  Kankroiden  und  Karzinomen  mit  Böntgenstrahlen  behandelt. 
Von  13  Fällen  von  Kankroiden  des  Gesichts  bezw.  Ulcus  rodens  sind 
12  zunächst  völlig  vernarbt.  3  Kranke  mit  Karzinom  der  Unter- 
lippe sind  in  60—60  Tagen  geheilt.  Perthes  empfiehlt  bei  Lippen- 
krebsen die  Kombination  der  X-Strahlenbehandlung  des  primären 
Karzinoms  mit  Ezstirpation  der  Drüsenmetastasen.  Bei  8  inope- 
rablen Mammakarzinomen  wurde  bis  jetzt  keine  Heilung  erzielt, 
wenn  auch  die  metastatischen  Knötchen  in  der  Haut  verschwanden, 
die  primären  Krebsgeschwülste  sich  verkleinerten  und  oberflächliche 
Geschwüre  regelmäßig  vernarbten.  Trotzdem  erfolgte  in  6  Fällen 
der  Tod,  darunter  zweimal  nach  Ausbildung  von  Knochenmetastasen. 
Mertens  hat  einen  Fall  von  Spindelzellensarkom  des  Schulterblattes 
bei  einem  11jährigen  Mädchen  durch  Böntgenstrahlen  günstig  beein* 
flußt.  Der  Fall  ist  namentlich  dadurch  bemerkenswert,  daß  er  eine 
ausgesprochene  Tiefenwirkung  der  Röntgenstrahlen  zeigt.  In  der 
Breslauer  chirurgischen  Klinik  sind  im  ganzen  37  Fälle  von  Karzi- 
nom mit  Röntgenstrahlen  behandelt  worden,  und  zwar 
18  Karzinome  der  Haut,  2  der  Mundhöhle,  1  der  Halslymphdrüsen, 
11  der  Brustdrüse  und  5  des  Oesophagus.  Von  15  Hautkarzinomen 
sind  12  zu  einer  vorläufigen  völligen  Heilung  geführt  worden.  Die 
Ergebnisse  der  Röntgentherapie  beim  Brustdrüsenkrebs  sind  aus- 
nahmslos unzureichend  geblieben;  ebenso  auch  beim  Oesophagus* 
karzinom.  Die  Bestrahlung  muß  hier,  wie  Fittig  mit  Recht  her- 
vorhebt, streng  beschränkt  bleiben  auf  die  inoperablen  Fälle,  in 
denen  sie  manchmal  Nutzen,  aber  wohl  niemals  völlige  Heilung 
schaffen  kann.  An  Stelle  der  Röntgenstrahlen  hat  man  vielfach 
auch  das  Radium  auf  bösartige  Tumoren  einwirken  lassen.    Nach 

Badinm-      Braunstein  hat  die  Radiumtherapie   bei  Karzinom  bereits 

^STom**  ^^  ^^^  «^°^*^  ^'^"'«  angenommen;  aber  wie  die  zahlreichen 
Berichte  gezeigt  haben,  kann  von  HeUung  des  Krebses  durch  Radium 
gar  nicht  die  Rede  sein.  Bei  längerer  Radiumbestrahlung  bekommt 
man  wohl  große  Zerstörungen  des  kranken  Gewebes,  aber  auch  das 
gesunde  Gewebe  der  Nachbarschaft  wird  in  die  Zerstörung  ein*» 
bezogen.  Braunstein  hat  deshalb  versucht,  Karzinom  mit  Radiom- 
emanationen  zu  behandeln,  die  das  gesunde  Gewebe  nicht  schädigen. 
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Die  bisherigen  Erfolge  sind  sehr  ermutigend  and  fordern  zu  weiteren 
Versuchen  auf.    Werner  und  Hirschel  haben  bei  bösartigen  Neu- 
bildongen  keine  Erfolge  mit  der  Badiumbehandlnng  erzielt,  dagegen 
sehr  befriedigende  bei  gutartigen  Neubildungen  und  bei  Tuberkuliden. 
—  Bernhard,  der  im  Oberengadin  praktiziert,  hat  zwei  Faktoren  des  Offene  Wand- 
Höhenklimas,  die  Sonne  und  die  Trockenheit  der  Luft,  zu  lokaler    *ei»aadiung 
und  spezifischer  Therapie  herangezogen.   Neben  den  Wirkungen  der     Insolation 
Besonnung  (direkte  Schädigung  der  Mikroorganismen  und  eine         ^^nd 
durch  aktive  Hyperämie  bedingte  Besserung  der  lokalen  Emährungs-  ^^'^^^^^^^QS- 
Verhältnisse,   die  sich  in  reichlichen  gesunden  Qranulationen  und 
einer  Beschleunigung  des  Ueberhäutungsprozesses  kundgibt)  unter* 
stützt  die  Wundbehandlung  noch  besonders  die  trockene  Luft, 
die  in  der  Entwicklungshemmung  der  Bakterien  durch  Wasserent- 
ziehung den  besten  Verbandstoff  und   die  sorgfältigsten  Verbände 
ersetzt.   Vanicky  teUt  die  Erfahrungen  mit,  die  in  der  Lotheiß en- 
schen  chirurgischen  Abteilung  mit  dem  Euguform  gemacht  worden       Wund- 
sind.  Das  Euguform  wurde  namentlich  bei  eiternden  und  jauchenden    |>®^A'^d^^s 

,  mit  Kngnffirtn . 

Wunden  angewendet;  seine  Wirkung  war  im  großen  und  ganzen 
günstig.    Doch  muß  man  auch  beim  Euguform  vorsichtig  sein,  wenn 
es  auch  gewiß  weniger  giftig  ist  als  Jodoform.  Mendes  de  Leon  hat       Wand- 
durch  experimentelle  Untersuchungen  festgestellt,  daß  die  beim  Sprechen  üi^«^tion  durch 
herausgeschleuderten  Speicheltröpfchen  durchschnittlich  je  Operationen. 
4375  Mikroorganismen  enthalten,  und  zwar  namentlich  Streptokokken, 
in  zweiter  Linie  Diplo-  und  Staphylokokken.    Für  den  Operateur 
wird  es  zur  gebieterischen  Pflicht,  diese  durch  Sprechen  während 
der  Operation  so  massenhaft  nach  außen  kommenden  Bakterien  unter 
allen  Umständen  von  der  Wundfläche  fem  zu  halten.    Dieses  Fem- 
halten soll  ein  vom  Verfasser  konstruierter  Speichelftnger  bewirken. 
Schlesinger  hat  in  einem  neukonstruierten  Apparate  Versuche 
über  Trockensterilisation  mittels  Formaldehyd  angestellt.     Trocken- 
Er  glaubt  nicht,  daß  der  Apparat  als  Elrsatz  fiir  unsere  jetzigen   BteriUsation 
Sterilisationsmethoden   dienen  kann;   wohl  aber  ist  er   für  solche  Formaldehyd. 
Zwecke  recht  praktisch,  wo  es  gilt,  sterile  Instrumente  rasch  bei 
der  Hand  zu  haben,  also  fiir  den  praktischen  Arzt  in  der  Sprech- 
stunde.   Auf  Veranlassung  von  v.  Mikulicz  hat  sich  Sauerbruch   Operationen 
mit  dem  Problem  beschäftigt,  die  Wirkung  des  atmosphärischen  **,jjjj/^f' 
Druckes,  auf  die  eröffnete  Pleurahöhle  dadurch  auszuschließen,     Hilfe  der 
daß  man  dieselbe  unter  einen  den  ph3rsiologischen  Verhältnissen  Baaerbmch- 
entsprechenden  Unterdrück  setzte.    Das  Operieren  in  einer  solchen 
pneumatischen  £ammer  wird  namentlich  der  Thorakotomie  und  den 
Operationen  am  Oesophagus  zu  gute  kommen.    An  Stelle  der  Er* 
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ö&ang  der  Thorazwand  durch  breite  Bippenresektionen  empfiehlt 
y.  Mikulicz  eine  interkostale  Thorakotomie.  Um  das  Kat- 
gut widerstandsfähiger  zu  machen,  hat  es  Miyake  auf  Veran- 
lassung von  V.  Mikulicz  mit  Quebrachoextrakt  gegerbt  und  dann 
nach  der  Hofmeisterschen  Vorschrift  mit  Formalin  nachbehandelt. 
Qegerbtes  Katgut  heilt  ebenso  reaktionslos  ein  wie  nicht  gegerbtes ; 
es  findet  sich  größtenteils  noch  nach  65  Tagen  funktionsfthig  in 
den  Qeweben.  Suter  berichtet  aus  der  Genfer  chirurgischen  Klinik 
über  eine  neue  Methode  der  Sehnenvereinigung,  die  der  Hüter- 
sehen  paratendinösen  Naht  ähnelt:  die  beiden  Sehnenstümpfe  werden 
aneinander  verschoben  und  so  zur  Vereinigung  gebracht.  Das  Ver- 
fahren beansprucht  von  den  bis  dahin  beschriebenen  Methoden  die 
wenigste  Zeit,  da  das  zeitraubende  Aneinanderpassen  der  Sehnen- 
enden weg&Ut.  Die  Naht  ist  stark ;  ein  Ausfasern  der  Sehnenenden 
ist  nicht  zu  befürchten.  Die  Operation  kann  sehr  leicht  ohne  jede 
Assistenz  vorgenommen  werden.  Die  freie  üebertragung  von 
Periostknochenlappen  ist  beim  jugendlichen  Menschen  mit  Er- 
folg ausführbar.  Nach  v.  Mangoldts  Erfahrungen  besitzen  wir  in 
dieser  Methode  ein  außerordentliches  EQlfsmittel,  um  Knochendefekte 
jeglicher  Art,  wo  das  Periost  verloren  gegangen  ist,  zum  Verschluß 
zu  bringen  und  dies  unter  Wiederherstellung  annähernd  normaler 
Enochenformen.  Das  Verfahren  eignet  sich  namentlich  zur  Heilung 
von  Pseudarthrosen  und  Knochenhöhlen.  Für  die  Anwendung  der 
Mosetigschen  Jodoformknochenplombe  ist  es  absolutes 
Erfordernis,  daß  die  Wandungen  der  zu  plombierenden  Höhle  keine 
kranken  Gewebe  bergen  und  vollständig  aseptisch  sind.  Zur  Plom- 
bierung eignen  sich  nur  die  chronisch  und  zirkumskript  verlaufenden 
Fälle  von  Osteomyelitis  und  die  Ausgänge  der  akuten  Formen  in 
Nekrosenbildung,  sowie  die  fungösen  Gelenk-  und  Enochenerkran- 
kungen.  v.  Mosetig  hat  hier  sehr  gute  Resultate  erzielt.  Auch 
in  der  Gießener  chirurgischen  Klinik  ist,  wie  Brüning  berichtet, 
die  Mosetigsche  Knochenplombierung  mit  Erfolg  vorgenommen 
worden.  In  den  geeigneten  FäUen  kürzt  dieses  Verfahren  die  Hei- 
lungsdauer wesentlich  ab;  die  Narbe  wird  linear.  Bier  hat  den 
Satz  aufgestellt,  daß  der  Bluterguß  nützlich  fär  die  Heilung  der 
Knochenbrüche  ist.  Wo  ein  großer  Bluterguß  vorhanden  ist,  ent- 
steht erhebliche  Knochen-  und  Bindegewebsneubildung.  Bier  hat 
mit  günstigem  Erfolge  bei  Pseudarthrosen  Blut  unmittelbar  auf  und 
womöglich  zwischen  die  Bruchenden  eingespritzt.  Auf  Grundlage 
des  Materials  der  Wölflerschen  Klinik  kommt  Klauber  zu  dem 
Schlüsse,  daß   bei  den  streng  konservativ  behandelten  Fällen  von 
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komplizierter  Eztremitätenfraktur  die  Endaasgänge  sowohl  Komplizierte 
bezüglich  der  Erhaltung  der  Extremität  wie  jener  des  Lebens  durch-  Frakturen 
wegs  günstigere  gewesen  sind,  als  bei  den  primär  debridierten.   Anf  taten. 
Anregung  von  Wilms  hat  Dietel  durch  ein  in  seiner  erfolgreichen 
Anwendung  völlig  neues  Verfahren,  nämlich  durch  Bedecken  der 
Tibiasägefläche  mit  der  ausgeschälten  Achillessehne,   direkt  trag- 
fäkige  XJnterschenkelamputationsstümpfe  erzielt.   Das  Ver-  Tragf&bige 
fahren  unterscheidet  sich  von  dem  alt  hergebrachten  einfachsten  Ampu-  ünter- 
tationsverfahren  lediglich  dadurch,  daß  die  Achillessehne  unten  losge-  ampntations- 
trennt  und  emporgeschlagen  wird,  statt  samt  den  übrigen  Weichteilen  stumpfe, 
beim  Zirkelschnitt  mit  durchschnitten  zu  werden.  Um  eine  allgemeine 
Erhöhung  der  Widerstandsfähigkeit  gegen  bakterielle  Invasion  zu  Resistenz- 
erzielen, hat V.  Mikulicz  eine  künstliche Hyperleukozytose durch  In-  Vermehrung 
jektion  von  neutralisierter  Hefenukleinsäure  hervorgerufen.  Peritoneums 
Weiterhin  hat  er  ^ich  aber  in  den  meisten  FäUen,  insbesondere  bei  segen 
schweren  Magen-  und  Darmoperationen,  noch  eines  zweiten  Mittels  be-  Mt^en-Iind^ 
dient,  das  nach  den  experimentellen  Untersuchungen  die  Widerstands-  Darm- 
krafb  des  Peritoneums  auch  in  hohem  Orade  zu  vermehren  im  stände  ist,  Operationen, 
nämlich  der  intraperitonealen  Kochsalzinfusion.   Seit  nahezu  2  Jahren 
verwendet  Küster  die  systematische,  möglichst  lange  fortgesetzte  Systematische 
Bauchlage  als  typisches,  höchst  wirksames  Heilmittel  in  allen  ^*'*°?^*?®  ^]^ 

Naohbehand- 

geeigneten  Fällen   von   septischer  Peritonitis.     Das  Verfahren  ist  inng  septischer 
außerordentlich  wirksam,  da  die  Bauchhöhle  bei  demselben  einen    Bauchfell- 
Trichter  bildet,  dessen  unterster  Punkt  die  Bauchwunde  mit  Drain  ®'^***'^  ungen. 
darstellt.     Madelung   beobachtete    einen  interessanten  Fall  von 
postoperativer    Pfropfung    von    Echinokokkenzysten.  Postoperative 
Bei  der  Operation  oder  in  der  unmittelbar  derselben  folgenden  Zeit    ^^^|^^ 
sind  kleinste  Echinokokkenkeime  zwischen  die  Schichten  der  Bauch-  kokkenzysten. 
wunde  gekommen,   aufgepfropft  worden.    Sie  haben  hier  alle  Be- 
dingungen   für   ihre    Weiterentwicklung   gefunden.     Die    neueren 
Methoden  der  Echinokokkenoperationen,  die  eine  möglichst  schnelle 
Heilung  der  angelegten  Wunde   erstreben,   bringen   in   sehr  viel 
höherem  Ghrade  als  die  alten  Methoden  die  Gefahr  mit  sich,  daß 
Zysteninhalt,  d.  h.  Echinokokkenkeime,  in  die  Bauchhöhle  gelangen, 
die  dort  sich  ansiedeln  können.   In  der  Literatur  finden  sich  41  Fälle, 
in  denen  Kompressen  in   der  Bauchhöhle   zurückgelassen  Schicksal  der 
wurden.     Nach  den  Untersuchungen  von  Biese  lassen  sich  ^^^1.1*'^°^ 
verschiedene  Arten   des  Ausganges   dieses   unglücklichen   Zufalles    gelassenen 
au&tellen.    Am  seltensten  ist  eine  Peritonitis;  der  zweite  Ausgang  Kompressen. 
iet  die  Elimination  durch  einen  Bauchdeckenabszeß  oder  durch  die 
Scheide.     Der  dritte  Ausgang  ist  die  Einkapselung   des   Fremd- 
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körpers,  die  schließlich  zu  einer  regelrechten  Enzystdernng  fuhren 
kann.    Der  vierte  Ausgang  endlich  ist  der,  daß  der  Fremdkörper 
in  den  Darm  aufgenommen  wird,  und  nun  entweder  durch  den  After 
zur  Ausstoßung  kommen  kann  oder  im  Darm  zurückgehalten  wird. 
Thrombosen  Unter  1140  Laparotomien,   die  auf  der  Kümmellschen  Ab- 
^^^.        teilung  (Hamburg-Eppendorf)   vorgenommen  wurden,   fanden  sich 
nachLaparo-  &3mal  (4,64 ^/o)  Thrombosen.    Am  häufigsten  fanden  sie  sich  nach 
tomien.       Operationen  am  Darmtraktus  (Perityphlitis).    In  23  Fällen  traten 
Embolien  ein.    Von  diesen  23  Embolien  waren  10  =  43,5  °/o  todlich, 
und  zwar  waren  es  meist  Todesfalle,  die  sofort  im  Anschluß  an  die 
Embolie  eintraten.   Von  1140  Laparotomien  endeten  also  10  =  0,88  ^'o 
durch  Embolie  tödlich.    Unter  Einschluß  einer  eigenen  Beobachtung 
staaongs-     hat  Wienecke  aus  der  Literatur  22  Fälle  von  Stauungsblutungen 
biatungen     nach  Bumpfkompressiou  zusammengestellt.     Der  Ausgang  ist 
kompression.  ^  ^^'  Begel  günstig;  die  Kranken  sind  meist  in  wenigen  Tagen 
genesen.    Der  in  3  Fällen  —  13,63  °/o  —  eingetretene  Tod  war  die 
Behandlung    Folge  der  ausgedehnten  schweren  inneren  Verletzungen.     Tavel 
der  Varizen    hat  gefunden,  daß  die  nach  der  zur  Heilung  der  Varizen  vorge- 
unTkünitu^^^  Saphenaunterbindung  ab  und  zu  beobachtete  Thrombose 

Thrombose,    ein  sehr  günstiger  Zufall  ist,  da  dann  Rezidive  sicher  ausbleiben. 
Er  hat  sich  deshalb  entschlossen,  die  Thrombose  in  allen  varikösen 
Gefäßen  künstlich  hervorzurufen,  und  zwar  durch  intravenöse  In- 
jektionen von  5^/oiger  Karbolsäure,    üeble  Zufälle  wurden  danach 
Verwertbar-   nicht  beobachtet.     Die   Leukozytenzählung  liefert  nach   den 
keit  der      Untersuchungen  von  Reich  bei  einer  Reihe  von  chirurgischen  Er- 
zählungen bei  krankungen,  speziell  den  bakteriellen  Eitemngsprozessen,  praktisch 
chirurgischen  verwertbare  Resultate,  indem  sie  teils  die  Diagnose  zu  fordern,  teils 
ektionen.   i)rauchbare  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  mancher  Erkrankungen 
abzugeben  vermag.    Der  Wert  der  Methode  wird  dadurch  beein- 
trächtigt, daß  sie  bei  negativem  Befunde  keine  sichere  Deutung  ge- 
stattet, und  daß  sie  in  der  Regel  wiederholte  Zählungen  erfordert, 
wodurch   ein    verhängnisvoller   Aufschub   der   Operation   veranlaßt 
werden  kann.    Nach  den  Untersuchungen  von  Küttner  hat  das 
Chirurgische  Auftreten  einer  ausgesprochenen  Jodreaktion  in  den  Leuko- 
Bedeutung    ^yten  keine  Beweiskraft  für  das  Einsetzen  einer  akuten  Eiterung. 

der  Jodreaktion  ,      _  ,  ,  ^ 

der  Dagegen  hat  die  Jodreaktion  doch  einigen  prognostischen  Wert. 
Leukozyten.  Geht  nach  der  Erö&ung  eines  akut  entstandenen  Eiterherdes  eine 
vorher  ausgesprochene  Jodophilie  fast  vollständig  zurück,  so  spricht 
dies  mit  Sicherheit  für  die  Kupierung  des  Prozesses.  —  In  der  Genfer 
chirurgischen  Klinik  sind  im  ganzen  14  Kranke  wegen  Tetanus 
mit   Serum  behandelt  worden,  teils  subkutan,  teils  intrazerebral 
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oder  intraspinös.   Nur  2  Kranke  mit  ganz  mild  verlaufendem  Tetanus       Sonun- 
genasen.    Von  den  intrazerebralen  Injektionen  ist  man  auch  in  der   *>«^*^^^e 
Oenfer  Klinik  wieder  abgekommen;  die  zweckmäßigste  Art  der  Ein-     krampfes. 
Verleihung  des  Serums  dürften  die  spinalen  Injektionen  im  Verein 
mit  den  subkutanen  Einspritzungen  sein.    Des  weiteren  empfiehlt 
Suter  die  im  Oenfer  Kantonsspitale  eingeführte  Serumprophy- 
laze  des  Tetanus  und  erwähnt  dabei  besonders  einen  Fall,  der 
seiner  Meinung  nach  als  Abortivtetanus  aufzufassen  ist,  wobei 
die  Abschwächung  der  Krankheit  wahrscheinlich  auf  eine  prophy- 
laktische Seruminjektion  zurückzufahren  ist.  Nach  den  Untersuchungen 
von  Hildebrandt  entsteht  sowohl  die  idiopathische  Gangrän    Diabetische 
bei  Zuckerkranken,  als  auch  der  entzündliche  diabetische  Ex-  Extremitäten- 
tremitätenbrand  infolge  von  Arteriosklerose;   die  anderen  noch  er- 
wähnten Momente  können  nur  als  prädisponierende  (Alkohol)  oder 
den  äußeren  Anlaß  gebende  Faktoren  (Mikroorganismen)  bezeichnet 
werden.    Therapeutisch  muß  man  versuchen,  die  gangränösen  Ent- 
zündungen möglichst  aseptisch  zu  gestalten.    Ist  eine  vollständige 
Demarkation  eingetreten,  und  der  Elranke  nach  Möglichkeit  zucker- 
frei gemacht,  so  ist  der  Moment  der  Amputation  gekommen.    Von 
Fredöric  ist  das  von  Foncet-Dor  als  Botryomycose  humaine    HenscUiche 
bezeichnete    Krankheitsbild    einer    eingehenden    Kritik    unterzogen  Botryomykose. 
worden,  gleichzeitig  auch  auf  Grund  mehrerer  Beobachtungen  aus 
der    Madelungschen    Klinik.     Verfasser   möchte    die    eigenartigen, 
kleinen,  gestielten,  durchaus  gutartigen,  meistens  an  den  Händen 
und  Fingern  lokalisierten  Geschwülste  als  Granuloma  pediculatum 
benign  um  bezeichnen.   Inwiefern  eine  Beziehung  zur  Botryomykose 
der  Tiere  besteht  oder  nicht,  muß  durch  weitere  Untersuchungen 
erforscht  werden.  Nach  experimentellen  Untersuchungen  K  üt  tn  e  r s  ist   Kanstlicher 
es  empfehlenswert,  nach  schweren  Blutverlusten  beim  Menschen    Bitt*«"atz. 
anstatt  der  gewöhnlichen  eine   sauerstofFgesättigte  Kochsalzlösung 
in  die  Vene  einzuspritzen  und  bei  reichlicher  Erwärmung  des  Körpers 
die  Wirkung  dieser  Infusion  durch  stundenlang  fortgesetzte  Einatmung 
von  Sauerstoff  zu  unterstützen.  Friedrich  empfiehlt  das  gut  sterilisier-    KanstUche 
bare  Siegfriedsche  Pepsin-Fibrinpepton  zur  subkutanen  künst-    ™'*^^?^°® 
liehen  Ernährung  in  schweren  Fällen  von  Peritonitis,  Magen-  und  hoch-       ^q  der 
sitzender  Darmperforation.  Die  Grenzdosis  der  Peptonverabreichung   praktiflchen 
ist  pro  dosi  20  g  =  100  Kalorien.    Man  kann  Lösungen  herstellen,     ^^  i^^e^« 
die  neben  dem  Pepton  auch  Kochsalz  und  Traubenzucker  enthalten. 

Spezielle  Chirurgie»    Kopf  und  Hals,    Aneurysmen  der  Art. 
occipitalis  sind  bisher  nur  erst  sehr  selten  beobachtet  worden. 
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Aneurysma    Nach  Kappis  handelt  es  sich  hier  meist  um  wahre  Aneurysmen 
tooitS   tramnatisohen  Ursprungs.     Die  beste  Behandlungsmethode  ist  die 
Exstirpation   des  Aneurysmas  nach  vorhergehender  zentraler  imd 
Operative     peripherer  Unterbindung.   Nast-Kolb  teilt  3  Fälle  von  kortikaler 
d^*k*rSki^    Epilepsie  mit,  wo  die  operative  Behandlung  keinen  dauernden 
EpUepsie.     Erfolg  hatte.   Von  im  ganzen  35  Fällen  von  traumatischer  Jackson- 
scher Epilepsie  sind  14  =  40°/o   geheilt.    Madelung  beobachtete 
ein  9jähriges  Mädchen,  bei  dem  sich  im  Anschluß  an  eine  wahr- 
Verietzimgen  scheinliche  Verletzung  der  Hypophysis  eine  Adipositas  gene- 
Hypophysis    ^^^^^  entwickelt  hatte.    Das  Skelett  war  normal,   die  Schilddruse 
nicht  vergrößert.    Auf  Grund   des  Materiales   der  Wölfl  er  sehen 
Klinik  —  180  OperationsfäUe  —  kommt  Ebel  zu  dem  Schlüsse, 
Karzinom  der  daß  der  Unterlippen  krebs  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  firüh- 
ppe.    zeitige  Operation  geheilt  werden  kann;  mehr  als  3  Jahre  dauernde 
Heilung  wurde  in  65  ^/o  der  Fälle  erzielt.    Besonders  gute  Resultate 
ergibt  die  Visierlappenplastik  nach  Wölfl  er;  es  wurden  hiermit 
80,6  ^/o  günstige  Besultate  erzielt;  länger  als  3  Jahre  gesund  blieben 
68,3  ^/o   der  nach  dieser  Methode  behandelten  Kranken.    Mit  Ein- 
schluß einer  eigenen  Beobachtung  aus  der  Trendelen  bürg  sehen 
Struma      Klinik  hat  Biethus  32  Fälle  von  akzessorischer  Struma  der 
^^  "'     Zungenwurzel  zusammengestellt,  die  mit  einer  Ausnahme  weib- 
liche Individuen  betrafen.    Je  nach  den  vorliegenden  Verhältnissen 
wurde  die  Struma  vom  Munde  her  oder  durch  Pharyngotomia  sub- 
hyoidea  entfernt.    Abgesehen  von  einigen  wenigen  Fällen,  in  denen 
ein  Rezidiv  eintrat,  blieben  die  Kranken  dauernd  von  ihrem  Leiden 
Resektion  der  befreit.   Zur  Beseitigung  der  Deviationen  der  Nasenscheide- 
jj^^^^°^®^f^^^  empfiehlt  Honseil    die   Preüegung   des   Knorpels   mittels 

wand.  einfacher  linearer  Inzision  und  die  folgende  subperichondrale  Meißel- 
resektion. Dieses  Verfahren  ist  in  der  v.  Br  uns  sehen  £[linik  in 
weit  über  100  Fällen  mit  bestem  Erfolge  ausgeübt  worden.  Auf 
Grund  von  51  der  Billrothschen  und  v.  Eiselsbergschen  T^linilr 
Enderfolge  entstammenden  Fällen  von  Uranoplastik,  die  sich  für  den  funk- 
Uranoplastik.  ^lo'^®^^  Enderfolg  verwerten  lassen,  kommen  Banzi  und  Sultan 
zu  dem  Schlüsse,  daß  in  allen  Fällen,  in  denen  bei  gutem  operativem 
Resultate  Sprachübungen  vorgenommen  wurden,  die  Sprache  ver- 
bessert resp.  normal  wurde.  Aber  auch  ohne  Sprachübungen  waren 
die  Erfolge  der  Operation  so  befriedigend,  daß  die  Verfasser  der 
operativen  Behandlung  der  Gaumenspalten  unbedingt  den  Vorzug 
vor  der  Anwendung  der  Prothesen  geben  müssen.  Die  Koch  ersehe 
Methode  der  osteoplastischen  Resektion  beider  Oberkiefer 
leistet  f&r  die  übersichtliche  Zugänglichmachung  des  Nasenrachen- 
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raumes  ganz  Hervorragendes;  sie  leistet  mehr  als  alle  bisher  geübten     Operative 
osteoplastischen  Voroperationen  am  Oberkiefer,  Gaumen,  Nase  und    Behandlung 
Joohbeint    Die  völlige  Freilegong  des  Operationsfeldes  am  Bachen«   Geschwülste 
dache  garantiert  die  möglichst  radikale  Entfernung  der  Oeschwulst.         ^^^ 
Der  Eingriff  wird  am  besten   bei  steiler  Elevierung  des  ganzen    ^raumea^'^* 
Körpers  und  Ueberhängen  des  Kopfes  über  den  Band  des  Operations- 
tisches ausgef&hrt.    Zur  Behandlung  des  chronischen  Empyems 
der  Highmorshöhle  empfiehlt  Friedrich  als  beste  und  sicherste   Behandlang 
Methode  das  Operieren  von  außen  her.    Es  muß  nicht  nur  ein  Teil   d^ronfg^ohen 
der  Yorderwand  der  Höhle  zur  Sicherung  des  üeberblickes  entfernt  Empyems  der 
werden,  sondern  es  muß  gleichzeitig  eine  bleibende,  breite  Kommuni- ^^^^^^^^^^' 
kation  mit  der  Nasenhöhle  in  der  Höhe  des  Bodens  der  Kieferhöhle 
hergestellt  werden.    Nach  den  Erfahrungen  von  v.  Brnns  ist  die 
Diagnose    auf    intratracheale    Struma   dann  mit  größter       Kropf- 
Wahrscheinlichkeit  zu  stellen,  wenn  bei  einer  übrigens  ganz  gesunden   «^»ohwüiste 
Person  namentlich   jüngeren  Alters    eine    allmählich    zunehmende  des  Kehlkopfs 
Dyspnoe  sich  einstellt,  als  deren  Ursache  ein  subglottischer,  flacher,      ^^^  ^®^ 
walzenförmiger,  platter  Tumor  der  Hinter-  oder  einer  Seiten  wand 
gefunden  wird.    Die  Therapie  kann  nur  in  der  Ezstirpation  mittels 
Laryngotracheotomie  bestehen;  v.  Bruns  hat  5  Kranke  mit  Erfolg 
operiert.    Nach  den  von  Kempf  angestellten  histologischen  Unter- 
suchungen sind  die  Befunde  am  Kop&icker  des  Schiefhalses        <^apat 
nicht  beweisend  für  die  entzündliche  Natur  des  Leidens;  sie  sprechen    ,^^30^^^ 
vielmehr  für  eine  ischämische  Entstehung.    Therapeutisch  empfiehlt 
Kempf  die  offene  Durchschneidung  des  Kop&ickers  mit  querem 
Hautschnitt. 

Thorax.    Nach  den  Untersuchungen  von  Oberst  wurde  in  den 
letzten  20  Jahren  bei  Subklaviaaneurysmen  32mal  das  blutige    Aneurysma 
Verfahren  in  Anwendung  gebracht.    7  Kranke  starben  im  Anschluß       ß^^kiavia. 
an  die  Operation;   Heilung  oder  Besserung  wurde  bei  den  Ueber- 
lebenden  in  allen   Fällen   erzielt,   ausgenommen  bei  2  peripheren 
Unterbindungen.     Das   Normalverfahren   der   blutigen  Behandlung 
der  Subklaviaaneurysmen  stellt  die  zentrale  Unterbindung  dar.   Unter 
Skapularkrachen  versteht  man  ein  f)ir  die  aufgelegte  Hand  fühl-     Skapuiar- 
bares   und  meist   auch  in    einiger   Entfernung  hörbares  Geräusch       ^   ^"* 
unter  dem  Schulterblatt,   das  ohne  jeden  Zusammenhang  mit  pleu- 
ritischen  und  artikularen  Geräuschen  nur  bei  Bewegimgen  der  Ska- 
pnla  in  Erscheinung  tritt.     Das  auffallend  laute  Geräusch  entsteht 
meist  durch  die  Berührung  von  Knochenflächen  —  abnorme  Knochen- 
vorsprünge an  Bippen   oder  Skapula  etc.  —  oder  durch  Schleim- 
bentelhygrome.    Küttner  hat  kürzlich  22  Fälle  aus  der  Literatur 

Jahrbuch  der  praktischen  Medizin.    1906.  22 


338  Wagner. 

zusammengestellt,  einschließlich  einer  eigenen  Beobachtung  aus  der 
Angeborener  y.  Br  uns  sehen  Klinik.     Auf  Orund  einer  eigenen  Beobachtung, 
^  h^o"ch8ta^!^  wo  die  untere  Partie  des  betreflfenden  M.  rhomboides  bindegewebig 
▼erkürzt  war,  glaubt  Lam&ris,  daß  ein  pathologischer  Prozeß  im 
M.  rhomboides  beim  Zustandekommen  des  angeborenen  Schulter- 
blatthochstandes eine  größere  BoUe  spielt,  als  man  bis  jetzt  ver- 
Behandlung    mutethat.  Pleuritische  undempyematische  Skoliosen  bedürfen 
pieuriUschen  ^'^^^^^^^^  lange  Zeit,  bis  zu  2  Jahren,  um  sich  zu  entwickeln.    Die 
nnd         Behandlung  der  sich  ausbildenden  Skoliose  muß  daher  sofort  auf- 
empyema-     genommen  werden,  denn  gegen  die  ausgebildete  Skoliose  kann  die 
Skoliose.      Therapie  nicht  mehr  viel  leisten.    Als  therapeutische  Maßnahmen 
empfiehlt   Kölliker  Lungengymnastik   an  einem  besonders   kon* 
struierten  Apparate  und  das  Tragen  eines  geeigneten  Stützapparates, 
der  in  einem  modifizierten  Hessin gschen  Korsette  besteht.    Von 
Statistik  des  162  primären  Eadikaloperationen  des  Mammakarzinoms,  die  von 
karz^ms     ^^^^^  vorgenommen  worden  sind,  können  nach  den  Untersuchungen 
von  P.  Schmidt  118  Fälle  zur  Berechnung  der  Dauerresultate  ver- 
wertet werden.    32  Kranke  —  28,82  ®/o  —  sind  geheilt,  d.  h.  sie 
leben  seit  mindestens  8  Jahren  —  einige  bereits  10 — 15  Jahre  —  frei 
von  Rezidiv.    Dietze  beobachtete  einen  89jährigen  Kranken  mit 
Cbyiothorax    traumatischem  Chylothoraz,   bei  dem  innerhalb  81   Tagen 
traumaticus.  27  Liter  chylöser  Flüssigkeit  durch  Punktion  entleert  wurden.    Der 
Kranke  genas.    In  der  Literatur  finden  sich  noch  9  Fälle  von  trau- 
matischem Ghylothoraz.    4  Kranke  starben  an  Erstickung  oder  in- 
Cardioiysis    folge  des  Säfteverlustos.   v.  Beck  hat  8  Kranke  mit  chronischer 
^f^         Mediastinoperikarditis,  die  1 — 2  Jahre  nach  Pleuritis  ezsudat. 
adhäsiver     ^'  Schwere  Herzerscheinungen  mit  Stauungsleber,  Aszites,  Stauungs- 
Hediastino-    niere  bekamen,  durch  die  Brauersche  Gardiolysis  geheilt.     Der 
^T^ieuriüca  ^öß^*^  ^^  knöchernen  Bippenringes  und  die  nach  der  Operation 
vorhandene  weiche  Bedeckung  des  Herzens  mit  dem  Hautweichteil- 
lappen entlastet  das  Herz  von  seiner  bisherigen  üeberarbeit,  gestattet 
annähernd  normale  Herzarbeit  und  bringt  die  Stauungserscheinungen 
zum  Schwinden.   Auf  Orund  weiterer  Erfahrungen  tritt  Voswinckel 
Behandlung    von  neuem  f&r  ausgedehnte  Bippenresektion  bei  alten  £m- 
yeraiteter     pyemen  ein;  sie  ist  hier  eine  durchaus  berechtigte  und  Erfolg  ver- 
doToh  ans-    Sprechende  Operation.    Von  19  in  der  Kört  eschen  Abteilung  ope- 
gedehnte     rierten  starben  6,  8  wurden  völlig  geheilt;  bei  5  blieb  eine  kleine, 
res^ktion      ^^^S  sezemierende  Weichteilsfistel  zurück.     Alle   18  Oenesenen 
wurden  bis  zu  einem  gewissen  Orade  wieder  arbeits&hig.   Ein  Fall 
von  operativ  behandelter  Vorhofverletzung  ist  bisher  nur  von 
Oiordano  mitgeteilt  worden;  der  Kranke  starb  am  19.  Tage  unter 
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septischen  Erscheinungen.   Der  von  Eappeler  mitgeteilte  Fall  yon 
Stichschnittwunde  des  linken  Vorhofs,  die  er  mit  fort-  Stichschnitt- 
laufender  Seidennaht  schließen  konnte,  ist  der  2.  operativ  behandelte     .  ^^^ 
Pall  einer  Vorhof^erletzung  und  der  erste  mit  Ausgang  in  Heilung.      Vorhofs. 
Der  Zustand  des  Kranken  wies  darauf  hin,  daß  er  dem  Verbluten 
nahe  war,  und  nach  Freilegung  des  Herzens  sah  man,  daß  die  Herz- 
wunde weiter  blutete  und  keine  Verklebung  derselben  stattgefunden 
hatte.    Auf  Grund  einer  eigenen  Beobachtung  aus  der  Oarr Aschen 
Klinik  führt  Richter  aus  der  Literatur  die  Fälle  von  Lungen-      Lungen- 
zerreißung  an,  die  ohne  Bippenverletzung  za  stände  gekommen     ^^p^^^^^- 
sind.   Abgesehen  von  einem  Falle,  wo  der  Lungenriß  nicht  gefunden 
wurde,  ist  Qarrds  Fall  der  erste  operativ  behandelte.    Trotzdem 
Oarr^s  Fall  unglücklich  auslief,  hat  Richter  die  Ueberzeugung, 
daß  die  Prognose  der  Lungenrupturen  durch  eine  zielbewußte  chirur- 
gische Therapie  in  günstigem  Sinne  beeinflußt  werden  kann.    Nach 
den  Erfahrungen  von  Neugebauer  sind  Zwerchfellverletzungen  Chirargie  des 
nach  perforierenden  Thoraxwunden  viel  häufiger,  als  man  gewöhnlich     ^^^^ 
zu  vermuten  pflegt.    Es  ist  deshalb  eine  Probelaparotomie  in  allen 
Fällen  linkseitiger  Verletzungen  unumgänglich  notwendig;    sie  ist 
ungefährlicher  und   leistungsfUiiger  als   die   thorakale   Abtastung. 
Wird  bei  der  Untersuchung  eine  Zwerchfellverletzung  gefunden,  so 
ist  sie  stets  transpleural  zu  nähen. 

Banoh.    Auf  Orund  von  46  Fällen  aus  der  Braunschen  Klinik 
teilt  Thomas  die  Bauchfelltuberkulose  ein  in  die  aszitische     Operative 
Form ,  in  der  das  flüssige  Exsudat  das  Krankheitsbild  beherrscht,  ^w  ^uohfeu- 
und  in  die  adhäsiv-plastische  oder  Tumorform,  bei  der  ein  Erguß   tuberkulöse. 
fehlt  oder  doch  vor  der  Operation  sich  nicht  nachweisen  läßt.  Operiert 
wurden  42  Kranke,  von  denen  2  =  4,8  ^/o  im  Anschluß  an  die  Ope- 
ration starben.    Von  27  vor  mehr  als  2  Jahren  Operierten  sind  15 
=  60,0  ^/o  dauernd  geheilt.    Gebhart  berichtet  über  8  von  Haffter 
operierte  FäUe,  in  denen  wegen  beginnender  oder  drohender  Peri- 
tonitis mit  ausgezeichnetem  Erfolge  die  Enter  ostomie  vorgenommen  Enterostomie 
wurde.   Durch  Anlegen  einer  Darmfistel  und  Entleerung  des  Darmes    propii^i^^ 
eliminieren  wir  eine  QueUe  der  AUgemeinintozikation  und  verhindern  und  Therapie 
die  Infektion  des  Peritoneums  durch  aus  dem  Darmlumen  ausgewan-  ^^^  Peritonitis. 
derte  Bakterien.   Busch  teilt  aus  dem  Heidenhainschen  Kranken-  Enttrostomie 
hause  eine  neue,  sehr  interessante  Beobachtung  mit,  die  lehrt,  daß     ^^^  ^^5^' 
selbst  eine  durch  den  größten  Teil  des  Bauchraumes,  vielleicht  durch        durch 
die  geeamtePeritonealhöhleverbreitete  recht  infektiöse  Peritonitis    Peritonitis. 
doch  noch  zur  Heilung  gelangen  kann,  wenn  es  gelingt,  den  Darm- 
kanal durch  eine  Enterostomie  zu  entleeren.    Von  1894  bis  Ende 
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Magen-       1902  hat  Qarr^  172  Magenoperationen  vorgenommen,   über  die 

Chirurgie,  g^j^j^  auBfuhrlich  berichtet.  109mal  wurde  wegen  Kararinom,  63mal 
wegen  gutartiger  MagenafiPektionen  operiert.  Von  27  Pylomsresek- 
tionen  erlagen  7,  yon  91  Gastroenterostomien  24  dem  operativen 
Eingriffe.  Wenn  irgend  möglich  nimmt  Garr^  beim  Magenkarzinom 
die  radikale  Pylorusresektion  vor.  Biedel  hat  in  der  Jenenser 
chirurgischen  Klinik   im  Verlaufe  von  15  Jahren  58  Kranke  mit 

Operative  floriden  Magengeschwüren  behandelt.  Die  von  ihm  beim 
Behandiang    jji^jj^  ^^  mittleren  Magenabechnittes  erzielten  operativen  Resultate 

geschwurs.  Bind  bisher  ungenügend;  sie  werden  sich  bei  frühzeitiger  Diagnose 
und  relativ  frühzeitiger  Operation  bessern,  weil  anatomisch  die  Magen- 
wand sehr  günstige  Verhältnisse  für  die  Naht  bietet.  Haber  er 
teilt  die  Erfahrungen  mit,  die  in  der  v.  Eiselsbergschen  Klinik 

Laterale  an  35  Fällen  von  lateraler  Anastomosenbildung  am  Darme 
Entero-       erzielt  worden  sind.    7  Kranke  starben  im  Anschluß  an  die  Operation. 

anastomosen.  '^ 

Die  laterale  Enteroanastomose  in  Form  der  Ueokolostomie  bildet 
einen  ausgezeichneten  palliativen  Eingriff  bei  inoperablen  Darm- 
stenosen jedweder  Natur.  Sie  ist,  wenn  irgend  möglich,  dem  Anus 
praeternaturalis  vorzuziehen.  Grundbedingung  ist  genaue  Orien- 
tierung über  den  Sitz  des  Hindernisses.  Die  totale  Darmausschaltung 
hat  ihre  eigene  Indikation.  Trendelenburg  berichtet  über  86 E^ranke, 
Operations-  die  wegen  vom  Wurmfortsätze  ausgehender  Peritonitis 
"*"vo*m  *"  operiert  wurden:  81  Kranke  =  36,0  <»/o  wurden  geheilt.  Von  ent- 
Wurmfortsatz  Scheidender  Bedeutung  für  die  Prognose  der  Operation  ist  der  Zeit- 
ausgehenden  -pxmkt  derselben:  am  1.  Tage  nach  dem  Beginn  der  Peritonitis  lassen 
sich  ^/s  der  Kranken,  am  2.  Tage  noch  fast  '/&  der  Kranken  durch 
die  Operation  retten,  am  8.  Tage  sind  sie  verloren.  Nach  Beisingers 
Meinung  soUte  die  beinahe  absolute  Ungefährlichkeit  der  zeitig  vor- 
Epityphiitis.  genommenen  Epityphlitis Operationen  bei  dem  heimtückischen 
unberechenbaren  Charakter  des  Leidens  noch  öfter  zum  chirurgischen 
Eingreifen  Anlaß  geben,  als  es  bisher  geschieht.  In  den  Fällen  mit 
allgemeiner  Peritonitis  ist  die  operative  Mortalität  noch  immer  sehr 
hoch.  Sonnenburg  unterscheidet  zwei  große  Gruppen  von  akuten 
Entzündungen  des  Appendix:  die  Appendizitis  mit  schneller 
Lokalisation  und  Abgrenzung  in  der  Ileozökalgegend ,  bei  der  von 
Anfang  an  die  Perityphlitis  zirkumskript  ist,  und  die  allgemeinen 
Störungen  nicht  so  schwer  sind,  und  zweitens  diejenigen  Formen, 
bei  denen  die  Entzündung  zuerst  diffus  ist,  fortschreitet,  gar  nicht 
oder  sehr  spät  zur  Abkapselung  kommt.  Die  erstere  Form,  die  die 
allerhäufigste  Form  der  Perityphlitis  ist,  klingt  für  gewöhnlich  ohne 
operativen  Eingriff  ab ;  sie  kann  exspektativ  behandelt  werden.    Die 
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di£FaB  auftretenden  und  fortschreitenden  Entzündungen  in  der  Ileo- 
zökalgegend,  bei  denen  die  Abkapselung  sich  nicht  bemerkbar 
macht,  sind  möglichst  firüh  zu  operieren.  Was  die  Behandlung 
der  chronischen  Epityphlitis,  sowie  der  akuten  eitrigen 
Epityphlitisformen  anbelangt,  so  muß  sie  nach  v.  Büngner 
in  s&mtlichen  F&Uen  chirurgisch  sein ;  der  operative  Eingriff  soll  so 
bald  als  möglich  vorgenommen  werden.  Was  die  Indikation  zur 
internen  oder  chirurgischen  Behandlung  der  Epi-  und  Perityph- 
litis simples  betrifft,  so  kann  man  sich  unter  Zugrundelegung 
unserer  heutigen  Kenntnisse  und  Erfahrungen  vorerst  nur  ganz  all- 
gemein aussprechen:  Fälle  dieser  Art  sind  entweder  intern  oder 
chirurgisch  zu  behandeln.  Wird  die  operative  Behandlung  vor- 
gezogen, so  soll  sie  in  den  ersten  24,  spätestens  in  den  zweiten 
24  Stunden  einsetzen;  dann  sind  die  Resultate  geradezu  glänzend 
XU  nennen.  Nach  Jonnesco  ist  die  interne  Therapie  der 
Appendizitis  immer  berechtigt  und  muß  zunächst  angewendet 
werden.  Die  chirurgische  Intervention  darf  erst  nach  Rück- 
gang der  peritonitischen  Anfangserscheinungen,  bezw.  nach  der  Lokali- 
sation  derselben  mit  oder  ohne  AbszeßbUdung  stattfinden.  Der  Wurm- 
fortsatz ist  nur  dann  zu  resezieren,  wenn  er  sich  von  selbst  zeigt. 
Die  nach  der  Operation  sich  bildenden  Darmfisteln  heUen  fast  immer 
spontan.  Nach  den  reichen  Erfahrungen  von  v.  Beck  kommt  es 
beider  chronischen  Kolitis  vor  allen  Dingen  darauf  an,  in  jedem  chirnrgiBche 
Falle  die  Ursache  zu  ergründen  und  auf  dem  ätiologischen  Momente  Behandinng 
die  Therapie  aufzubauen.  Hartnäckige,  sonst  nicht  zu  bessernde  chronischen 
Kolitiden  müssen  durch  die  operative  Ausschaltung  des  ganzen  Kolons  Kolitis. 
mittels  Enteroanastomosis  ileo-flexurae  sigmoideae  zur  Heilung  ge- 
ftdirt  werden.  Wie  Weiß  mitteilt,  bevorzugt  v.  Eiseisberg  trotz 
der  mäßigen  Dauererfolge  beim  freien  Mastdarmprolaps  die  Kolo-  Koiopexie 
pezie,  namentlich  auch  aus  dem  Grunde,  weil  sie  weniger  ge&hr- 
lieh  ist  als  die  Resektion  und  weil  die  letztere  auch  nicht  vollkommen 
vor  Rezidiven  schützt.  Von  1877 — 1902  wurden  in  der  Czerny- 
Bchen  Klinik  288  Fälle  von  Mastdarmkrebs  radikal  operiert.  Radikai- 
Nach  den  statistischen  Untersuchungen  von  Küpferle  ergab  die  behandinng 
operative  Mortalität  18  TodesfUle  auf  166  Karzinome  mit  erreich-  darmkrehBes« 
barer  Grenze  und  10  Todesfälle  auf  72  mit  nicht  erreichbarer  Grenze. 
Von  196  für  die  Berechnung  der  Dauerheilung  in  Betracht  kom- 
menden Operierten  sind  84  =  17,3  °/o  als  dauernd  geheilt  zu  be- 
trachten. In  stark  ausgesprochenen  Fällen  von  Bektumprolapsen 
haben  wir  weitgehende  anatomische  Veränderungen  in  den  Geweben. 
Bei  der  Behandlung  dieses  Leidens  das  Ideal,  d.  h.  die  Wiederher- 
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Operative     Stellung  normaler  anatomischer  Verhältnisse  zu  erreichen,  ist  un- 
BehAndiang   „^agiich,  und  deshalb  muß  man  sich  an  die  Methoden  halten,  die 

des  Mastdarm-     .  . 

vorfaUes.     ^^ch  dem  Ideal  am  meisten  nähern.    Den  oberen  Stützapparat  des 
Rektums  zu  ersetzen,  vermag  nach  Weber  am  besten  die  leidite 
und  ungefthrliche  Kolopezie.   Die  Resektion  des  Vorfalls  ist  absolat 
indiziert,  wenn  der  vorgefallene  Teil  inkarzeriert  oder  irreponibel 
ist;  in  den  anderen  Fällen  muß  die  Resektion  nach  Möglichkeit  om- 
geschränkt  werden,  da  sie  viel  zu  gefährlich  und,  was  die  Resultate 
anbelangt,  weniger  sicher  ist  als  die  anderen  Operationsmethoden. 
Bei  der  von  Rehn  angegebenen   Operation   des  Mastdarm- 
Prolapses  wird  von  dem  Prolapse  die  Schleimhaut  sorgfältig  ab- 
gelöst, 80  daß  eine  breit  angefrischte  zylindrische  Fläche  der  Mast- 
darmwand bleibt,   die  als  wesentlichen  Bestandteil  die  Muskularis 
des  Mastdarmrohres  besitzt.     Diese  Fläche  wird   nun   durch  Auf- 
faltung mit  Seide  oder  Jodkatgut  zu  einem  verengenden,  bezw.  ver- 
schließenden Wulst  am  After  gestaltet.   Die  Erfolge  dieser  Operation 
Behandlung    sind  nach  Beckers  Mitteilungen  sehr  günstig.    Die  Behandlung 
mitSkohoi^-   ^^^  Leistenhernien  mit  Alkoholinjektionen  ist  nach  den 
Injektionen,    ausgedehnten  Erfahrungen  von  Brodnitz  namentlich  bei  Kindern 
und  messerscheuen  Kranken  angezeigt,  sowie  dann,  wenn  die  Ope- 
ration aus  irgend  welchen  Gründen  kontraindiziert  ist.    Die  durch 
Alkoholinjektionen  erreichten  Dauerresultate  können  nicht  mit  den 
bewährten  Radikaloperationen  konkurrieren.    Aus  einer  von  Pott 
Prognose  der  veröffentlichten   großen   Sammelstatistik   über    radikale    Bruch- 
Radikal-      Operationen  geht  hervor,  daß  för  die  Leistenbrüche  Kochers 
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der  Hernien.  Verlagerungsmethoden  und  Bassinis  Methode  mit  ihren  Verwandten 
nahezu  ebenbürtig  dastehen,  allen  einfacheren  Methoden,  einschließlich 
der  tiefen  Kanalnaht,  überlegen  sind.  Bei  Schenkelbrüchen  gibt  Liga- 
tur und  Ezstirpation  des  Sackes  und  Naht  der  Pforte  mit  76  ^s  ^lo  die 
Behandlung    besten  Resultate.   Uebergroße  Hernien  nennt  Madelung  solche 
^^""nem'^n  ^^°  Unterleibsbrüche,  deren  Lihalt  mit  keinem  zur  Verfugung  stehenden 
Verfahren,  auch  nicht  mittels  Operation,  in  die  Bauchhöhle  reponiert 
werden  können.   In  diesen  Brüchen  kommt  es  leicht  zur  Kotstaumg, 
Likarzeration  und  Darmgangrän.    Li  manchen  dieser  Fälle  ist  es 
sehr  zweckmäßig,   wenn  man  an  dem  in  den  Bruch  eintretenden 
Teil  des  Darmes  eine  Fistel  anlegt.    In  anderen  Fällen  kann  man 
an  eine  teilweise  Darmausschaltung  und  Anastomosenbildung  denken. 
Lessing  hat  die   in  den  letzten  7  Jahren  an  der  Königschen 
Behandlung   Klinik  beobachteten  Fälle  von  inkarzerierten  Hernien  statistisch 
eingeklemmten  ^®*"^^®^^**   Nach  Königs  Ansicht  soll  man  sich  Beseiten  wie  mög- 
Brachs.      lich  mit  dem  Außenliegenlassen  der  Darmschlinge  zum  Zwecke  der 
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vorläufigen  Bildung  eines  künstlichen  Afters  begnügen.  Bei  sonstigem 
relativ  guten  Allgemeinbefinden  bildet  auch  eine  weitergehende  ent- 
zündliche Veränderung  der  zufuhrenden  Darmschlinge  keine  Qegen- 
indikation  für  die  Primärresektion.  Bei  den  ausgezeichneten  Er- 
folgen der  Bassinischen  Badikaloperation  des  Leisten- 
bruches hält  es  Fraenkel  fär  richtigi  auch  bei  Brüchen,  bei  denen 
«in  Bruchband  anwendbar  erscheint,  unter  objektiver  Klarstellung 
beider  in  Betracht  kommenden  Behandlungsmethoden  an  erster  Stelle 
die  Badikaloperation  zu  empfehlen,  die  den  £[ranken  am  sichersten 
vor  den  Gefahren  der  Einklemmung  schützt  und  von  einer  Bandage 
unabhängig  macht.  Bei  einer  Kranken,  die  bereits  zum  dritten  Male 
wegen  Brucheinklemmung  im  linken  Foramen  obturatorium 
operiert  werden  mußte,  machte  Bardenheuer  mit  Erfolg  einen  osteo- 
plastischen Verschluß  des  Canalis  obturatorius.  Der  Periostknochen- 
lappen  wurde  der  Innenfläche  der  Symphyse  entnommen.  Für  die 
Diagnose  einer  Ovarialhernie  mit  Stieltorsion  sind  nach 
Gaugele  folgende  Symptome  besonders  wichtig:  Plötzliche  schmerz- 
hafte Vergrößerung  einer  meist  schon  vorher  in  der  Gegend  des 
Leistenkanals  wahrgenommenen  Geschwulst  mit  oder  ohne  entzünd- 
licher Veränderung  der  darüberliegenden  Haut.  Die  Geschwulst  ist 
irreponibel,  schmerzempfindlich  bei  Druck,  von  derber  Konsistenz 
und  läßt  sich  meist  als  ovoiden  Körper  unter  den  Hautdecken  er- 
kennen. Das  Allgemeinbefinden  ist  wenig  gestört;  Zeichen  leichter 
peritonitischer  Beizung  sind  öfters  vorhanden;  die  Darmpassage  ist 
unbehindert.  Die  Mehrzahl  der  E[ranken  ist  unter  1  Jahr  alt.  Neck 
berichtet  über  einen  Fall  von  Perforation  der  steinhaltigen 
Gallenblase  in  die  freie  Bauchhöhle,  den  er  mit  günstigem 
Erfolge  operiert  hat.  Im  ganzen  sind  bisher  11  derartige  Operations- 
fälle bekannt,  8  Kranke  wurden  durch  den  Eingriff  gerettet.  Auch 
nach  den  Erfahrungen  von  Lefmann  ist  in  denjenigen  Fällen,  in 
denen  der  Stein  im  duodenalen  TeUe  des  Gholedochus  oder  in  der 
Papille  sitzt,  die  Duodenotomie  allen  anderen  Operationen  als  die 
einfachste  und  ungefilhrlichste  vorzuziehen,  da  man  hier  direkt  auf 
den  Stein  losgeht,  ohne  befEürchten  zu  müssen,  Verletzungen  zu 
machen,  die  man  überhaupt  nicht  oder  nur  schwer  übersehen  kann. 
Hit  Einschluß  einer  eigenen  Beobachtung  hat  Stierlin  aus  der 
Literatur  11  traumatische  subkutane  Choledochusrupturen 
zusammengestellt,  die  fast  lauter  jugendliche  Individuen  betrafen. 
Bei  solchen  Verletzungen  soll  sofort  die  Laparotomie  und  eine  breite 
Tamponade  der  Leberunterfläche  gemacht  werden.  In  veralteten 
Fällen  muß  man  versuchen,  eine  Anastomose  zwischen  Gallenblase 
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und  Darm  herzustellen.  Wenn  man  berechtigt  ist,  die  durch  das 
Tierexperiment  von  Haberer  und  Glairmont  gewonnenen  Befunde 
auf  den  Menschen  zu  übertragen  —  und  eine  solche  Berechtigung 
ist  wohl  anzuerkennen  — ,  dann  ergibt  sich  daraus,  daß  nach  der  Chole- 
zystektomie  mit  Belassung  eines  Zystikusstumpfes  sich  auch 
beim  Menschen  eine  neue  Gallenblase  entwickeln  kann.  Dadurch 
aber  würde  das  Vorkommen  von  Gallensteinrezidiven  nach  Chole- 
zystektomie  wegen  Gallenblasensteinen  am  einfachsten  erklärt  werden 
können.  Der  Umstand,  daß  nach  vollkommener  Entfernung  des 
Duct.  cysticus  die  Bildung  einer  neuen  Gallenblase  nicht  konstatiert 
werden  konnte,  würde  daher  den  Gedanken  nahelegen,  mit  der 
Ligatur  des  Duct.  cysticus  bei  der  Gholezystektomie  bis  hart  an 
den  Duct.  choledochus  heranzurücken.  Im  Anschluß  an  einen  Ope* 
rationsfall  aus  der  Kroenleinschen  Klinik  bespricht  Monnier  die 
bisher  aus  14  Fällen  bestehende  Kasuistik  von  operativ  behandelten 
und  geheilten  Milzzysten.  Die  Operationen  bestanden  in  Punktion, 
Marsupialisation,  Enukleation  der  Zyste  mit  Erhaltung  des  gesunden 
Milzgewebes,  Partialresektionen,  Splenektomie.  Die  postoperativen 
Blutveränderungen  waren  meist  so,  daß  nach  der  Splenektomie  die 
Zahl  der  Leukozyten  temporär  zunahm,  um  allmählich  normalen 
Verhältnissen  Platz  zu  machen.  Nach  den  Erfahrungen,  die  Boehm 
an  der  Garr^schen  Klinik  gemacht  hat,  sind  Gallensteinerkrankungen 
ein  häufiges  ätiologisches  Moment  fiir  die  Pankreasnekrose.  Der 
jetzige  chirurgische  Standpunkt  ist  der,  bei  den  zur  Pankreasnekrose 
führenden  akuten  Affektionen  der  Bauchspeicheldrüse  möglichst  früh- 
zeitig operativ  einzugreifen.  Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  kommt 
Honsell  zu  dem  Schlüsse,  daß,  entgegen  einer  noch  heute  viel  ver- 
breiteten Annahme,  die  Abszesse  des  Spatium  praevesioale 
Betzii  niemals  autochthoner  Natur  sind,  sondern  stets  von  einem 
infizierenden  Trauma  oder  von  einer  Entzündung  der  Umgebung 
herrühren.  Diese  Abszesse  lassen  sich  daher  auch  nicht  als  ein 
einheitliches  Krankheitsbild  auffassen,  für  das  eine  bestimmte  Art 
des  Beginnes  und  Verlaufes  lypisch  ist,  sondern  es  handelt  sich  um 
ganz  verschiedenartige  Affektionen,  denen  nur  einzelne  Symptome^ 
so  der  hypogastrische  Schmerz,  der  suprapubische  Tumor  und  die 
Störungen  der  Miktion,  in  der  Begel  gemeinsam  sind.  Voelcker 
und  Joseph  haben  bekanntlich  den  Vorschlag  gemacht,  durch  intra- 
muskuläre Injektion  von  Lidigkarmin  den  Hamstrahl  der  XJreteren 
im  zystoskopischen  Bilde  dem  Auge  direkt  zugänglich  zu  machen. 
Die  großen  Vorzüge  der  Chromozystoskopie  bestehen  nicht  nur 
in  dem  leichteren  Auffinden  der  üreterenmündungen,  sondern  nament- 
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lieh  auch  darin,  daß  man  den  Ausscheidongstypus  genau  studieren 
kann.  Die  funktionelle  Methode  der  Chromozystoskopie  wird  auch 
von  Bauscher  günstig  beurteilt.  Herrn  an  hat  bei  seinen  experi- 
mentellen Untersuchungen  über  Nierenspaltung  gefunden,  daß 
nach  Längsinzision  der  Niere  ein  bedeutender,  mitunter  halbseitiger 
Schwund  derselben  eintritt,  teils  infolge  von  Infarktbildung,  teils 
infolge  einer  interstitiellen  Entzündung.  Bei  querer  Inzision  der 
Niere  ist  der  Schwund  des  Nierengewebes  unvergleichlich  geringer. 
Vielleicht  wäre  es  am  Platze,  auch  in  der  Klinik  an  Stelle  der 
Nephrotomia  longitudinalis  die  Querinzision  treten  zu  lassen,  im  Falle 
es  sich  zeigen  sollte,  daß  auch  dieser  leichtere  Eingriff  im  stände 
sei,  gewissen  für  die  Nephrotomie  gestellten  Indikationen  Genüge 
zu  tun.  In  einer  größeren  Arbeit  über  Nierenchirurgie  hat 
Dilkeskamp  das  Material  der  Garr^schen  Klinik,  im  ganzen 
115  F&lle,  verwertet.  Bei  40  Kranken  wurde  die  Nephrektomie  vor- 
genommen, und  zwar  ISmal  wegen  Sackniere,  ISmal  wegen  maligner 
Tumoren I  8mal  wegen  Tuberkulose,  6mal  wegen  Nephrolithiasis. 
82  Nephrektomien  wurden  lumbal  (5  =  15,6  ^/o  gestorben),  8  abdomi- 
nal (0  gestorben)  ausgeftihrt.  Die  Todesursachen  bestanden  2mal  in 
Erkrankung  der  anderen  Niere,  Imal  in  Sepsis,  2mal  in  Kollaps. 
Auch  Garr^  bevorzugt  in  der  Hauptsache  die  lumbale  Nephrektomie 
und  zwar  mittels  des  von  v.  Bergmann  empfohlenen  Schnittes. 
Braun  hat  bei  einem  14jährigen  Mädchen  mit  intermittierender 
Hydronephrose  mit  Erfolg  die  Ureteropyeloneostomie  vorgenom- 
men. Die  Ursache  der  bereits  infiziert  gewesenen  Hydronephrose 
war  eine  angeborene  Anomalie  des  Ureters;  er  mündete  in  der  Nähe 
des  oberen  Nierenpoles  in  das  Nierenbecken  und  bildete  an  der 
Innenfläche  desselben  eine  papillenartige  Erhebung.  Im  Anschluß 
an  eine  eigene  Beobachtung  bespricht  Barth  die  Erkrankungen 
und  Operationen  bei  Hufeisennieren.  Die  häufigste  Er- 
krankung ist  die  Hydronephrose,  die  immer  durch  die  nämliche 
Ursache,  den  hohen  Ursprung  des  Harnleiters,  bedingt  ist.  Nächst- 
dem  ist  Steinbildung  in  Hufeisennieren  relativ  häufig  beobachtet 
worden.  In  6  Fällen  von  erkrankten  Hufeisennieren  wurde  die 
Nephrotomie  gemacht,  ohne  Todesfall.  In  6  Fällen  wurde  die  er- 
krankte Nierenhälfte  durch  Resektion  im  Isthmus  ezstirpiert  (1  ge- 
storben). Unter  51  Kranken  mit  Nierentuberkulose  hat  Krönlein 
d4mal  die  totale  Nephrektomie  ausgeführt,  und  zwar  stets  auf  extra- 
peritonealem Wege.  Von  den  84  Nephrektomierten  sind  bis  jetzt 
10  gestorben,  darunter  1  im  7.,  resp.  11.  Jahre  nach  der  Operation. 
Kein  Operierter   ging  unmittelbar  nach   der  Operation  unter  Er- 
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Bcheinangen  mangelhafter  Funktion  der  restierenden  Niere  zu  Grande. 
Von  den  24  noch  lebenden  Nephrektomierten  befinden  sich  17  im 
2.  bis  14.  Jahre  nach  der  Operation.  Kam m eil  hat  68  Fälle  von 
Nierentaberkalose  operativ  behandelt,  daranter  10  FäUe  in  sehr 
firühem  Stadiam,  wo  die  Blase  gar  nicht  oder  nor  sehr  gering  be- 
teiligt war.  Von  den  58  Operierten  hatten  5  doppelseitige  Nierentaber- 
kalose (4  gestorben) ;  im  Anschloß  an  die  Operation  starben  6.  40  Ope- 
rierte leben  zar  Zeit  noch,  daranter  einer  16  Jahre  nach  der  Operation ; 
andere  9,  7,  5  Jahre.  An  Niereninsaffizienz  ist  nach  Einföhrong 
des  Ureterenkatheterismos  and  der  Kryoskopie  keiner  gestorben. 
Eine  vor  12  Jahren  operierte  Kranke  ging  arämisch  za  Grande,  da 
nor  eine  Niere  vorhanden  war.  Ehrhardt  hat  an  Katzen  Nieren- 
dekapsulation.  dekapsalationen  aasgefahrt  and  die  Tiere  dann  nach  2 — 10  Wochen 
getötet.  Es  ergab  sich,  daß  die  Niere  in  allen  Fallen  mit  der  Um- 
gebung wieder  ziemlich  fest  verwachsen  war  and  zwar  umgaben  diese 
völlig  flächenhaften  Verwachsungrai  die  Niere  wie  eine  neue  Capsula 
propria.  In  keinem  Falle  gelang  es  aber,  eine  Ge&ßneubildung  in  dieser 
neuen  Kapsel  nachzuweisen,  die  zu  wirklich  nennenswerten  Ana- 
stomosen zwischen  Nierenrinde  und  Capsula  adiposa  geführt  hätte. 
Israel  hat  die  Dekapsulation  beider  Nieren  in  6  Fällen  von 
sicherem  Morb.  Brightii  ausgeführt.  Die  von  Bosenstein  mit- 
geteilten Resultate  entsprechen  den  Edebohls sehen  leider  nicht; 
nur  2  Operierte  sind  in  gewisser  Hinsicht  gebessert.  Bosenstein 
kommt  zu  folgenden  Schlußsätzen:  Die  Dekapsulation  der  Nieren 
ist  bei  schwerem  Morb.  Brightii  eine  ge&hrliche  Operation  (26®(o 
Mortalität).  Dauerheilungen  sind  in  keinem  Falle  von  sicherem 
Morb.  Brightii  erzielt  worden.  Es  sind  Besserungen  erzielt  worden : 
objektiv  in  einem  Falle  durch  Fortbleiben  der  Oedeme;  subjektiv 
in  einem  anderen  Falle  durch  Fortbleiben  von  Kopfschmerzen  und 
Flimmern  vor  den  Augen.  Hinrichsen  berichtet  aus  der  Körte- 
sehen  Abteilung  über  35  Fälle  von  Prostataabszeß,  die  zu  '/«  go- 
norrhoischen Ursprungs  waren.  Das  beste  therapeutische  Verfahren 
ist  die  Inzision  vom  Damme  aus,  die  bei  rechtzeitiger  Anwendung 
eine  Heilung  ohne  Fistelbildung  verspricht.  Bei  vorgeschrittenen 
Fällen  muß  man  der  Eiterung  auf  ihren  Wegen  folgen.  Auf  Grund 
des  Materiales  der  v.  Mikuliczschen  Klinik  stellt  Münnich  den 
Satz  auf,  daß  bei  jedem  Prostatiker,  dem  sein  Leiden  stärkere  Be- 
schwerden verursacht,  und  bei  dem  keine  Kontraindikationen  für 
einen  operativen  Eingriff  bestehen,  die  Prostatektomie  indiziert 
ist.  In  den  meisten  Fällen  ist  die  perineale  Prostatektomie  vorsu* 
ziehen,  denn  sie  ist  ein  relativ  leichter  Eingriff  und  gibt  sehr  gute 
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Beeultate.    Frey  er  teilt  weitere  87  Fälle  von  totaler  Prostat- 
ektomie mit.    Er  hat  im  ganzen  110  derartige  Operationen  vor- 
genommen; 3mal  handelte  es  sich  dabei  um  maligne  Frostataver- 
größenmg.    Von  den  107  Kranken,  bei  denen. die  adenomatös  ver- 
größerte Prostata  entfernt  wnrde,  wurden  97  vollkommen  geheilt; 
von  den  im  ganzen  10  Todesfallen  können  höchstens  4  oder  b  der 
Operation  als  solcher  zur  Last  gelegt  werden.  Freyer  hat  110  Total- 
exstirpationen  der  vergrößerten  Prostata  vorgenommen. 
Die  meisten  Kranken,   die  im  Alter  von  .58 — 84  Jahren  standen, 
waren   ganz  auf  den  Katheter  angewiesen,   zum   Teil  schon  seit 
24  Jahren.    Von  den  107  Kranken,  bei  denen  es  sich  um  adeno- 
matöse Prostatavergrößerung  handelte,   starben   10;    aber  nur  in 
4—5  Fällen  konnte  der  Tod   auf  die  Operation  selbst  geschoben 
werden.    Bei  den  genesenen  Operierten  war  der  fnnktionelle  Erfolg 
vollständig.   Harrison  hat  bei  5  Blasensteinkranken,  die  gleich-  BUsensteine 
zeitig  an  Prostatahypertrophie  litten,  von  einer  Sectio  alta  aus  ^®*  ^*^^ 
die  Steine  entfernt  und  gleichzeitig  die  Prostata  mehr  oder  weniger 
vollständig  abgetragen.    Die  Blase  kann  dann  ihre  Funktion  wieder 
aufiiehmen,  auch  wenn  sie  schon  lange  aufgehoben  war.    Nach  den 
Untersuchungen  von  Bogoljuboff  folgt  auf  die  Entfernung  des  Besektion  des 
tuberkulösen  Nebenhodens  in  einem  großen  Prozentsatze  der  Nebenhodens 
Fälle  Heilung   der  Erkrankung  des  Hodens.    Rezidive  sind  nicht  Tuberkulose. 
häufig.    Partielle  Nebenhodenresektionen  ergeben  anscheinend  eine 
minder  günstige  Prognose.    Die  Potentia  coenndi  bleibt  sowohl  nach 
der  unilateralen  als  auch  nach  der  bilateralen  Nebenhodenresektion  er- 
halten. Nicoladonibefe8tigtdenLeistenhodennicht,wieSchüller,  Orchidopexie 
einfach  durch  Nähte  im  Hodensacke,  sondern  er  bildet  aus  dem  Beste    ifjQoi\^j|))Q( 
des  Proc.  vaginalis  ein  Oubemakulum,  mit  dessen  Hilfe  er  den  ins 
Skrotum   verlagerten   Leistenhoden    am   unnachgiebigen    Perineum 
fixiert,   um   so   der  vielfach  beobachteten  Betraktionsneigong   des 
Hodens  und    der  damit    oft    erfolgenden  handschuhfingerfbrmigen 
Einstülpung  des  Hodensackes  zu  begegnen.    Von  12  auf  diese  Weise 
Operierten,  die  Burkhard  noch  untersuchen  konnte,  bestand  bei  4 
Lageerhaltongy  bei  den  übrigen  Lageverbesserung. 

Extremitäten.  Mit  Einschluß  einer  neuen,  von  Ha  im  mitge- 
teilten Beobachtung  finden  sich  in  der  Literatur  54  Fälle  von  Luxa-  Luxation  des 
tion  des  N.  ulnaris.  Die  größte  Anzahl  der  Luxationen  ist  im  ^-  uinaris. 
dritten  Dezennium  verzeichnet,  wo  auch  die  meisten  Knochenluxa- 
tionen  vorkommen.  In  den  meisten  Fällen  bestehen  mehr  oder 
weniger  starke  Parästhesien.  Hier  muß  man  operativ  vorgehen 
und  den  Nerven  wieder  in  seiner  normalen  Lage  fixieren.    Nach 
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den  Er£Bliroiigen ,  die  v.  Brans  ans  der  Br  ans  sehen  Klinik  mit- 
teilt, kommt  aach  im  jugendlichen  Alter  eine  dem  Malum  coxae 
Javeniie      senile    entsprechende    deformierende    Hüftgelenksentzün- 

Osteoutbritis  ^^ng  yor.  Sie  kann  traumatisch,  aher  auch  idiopathisch  sein. 
Je  nach  der  Oestaltung  der  OelenkflSchen  sind  die  Symptome 
wechsehid;  sie  können  der  Coxa  Tara  sehr  ähnlich  werden.  Die 
BewegongsheschrSnkongen  können  sehr  hohe  Grade  erreichen. 
Therapeutisch  mnß  sonSchst  ezspektatiT  verfahren  werden.  Bei  v  e  r- 
alteten  Hüftlnxationen  sind  nach  Brünning  nnr  sehr  schonende 
Repositionsversache  gestattet  Gelingt  die  Beposition  nicht,  so  suche 
man  eine  vordere  Lnzationsform  in  eine  hintere  umzuwandeln  und 
diese  blutig  zu  reponieren.  An  den  Versuch  der  unblutigen  Beposi« 
tion  schließe  man  nie  direkt  den  blutigen  Eingriff  an,  sondern  lasse 
der  Operation  eine  mehrtägige  Extensionsbehandlung  vorausgehen. 
Je  firOhseitiger  ein  Kranker  in  Behandlung  kommt  und  je  jünger 
er  ist,  desto  größer  ist  die  Aussicht  auf  ein  gutes  funktionelles 
Resultat.  Dagegen  kann  Goldemann  auf  Grund  seiner  eigenen 
Erfahrungen  die  blutige  Beposition  nicht  als  das  Normalverfahren 
fär  irreponible  und  veraltete  Hüfduxationen  ansehen.  Wenn  irgendwo, 
wird  es  hier  geboten  sein,  streng  zu  individualisieren  und  unsere  thera- 
peutische Handlungsweise  danach  einzurichten,  wie  wir  dem  Kranken 
am  meisten  nutzen  können,  ohne  ihn  in  Lebensgefahr  zubringen.  (Vergl. 
auch  S.  121.)  Arr  egger  hat  im  ganzen  28  sichere  Fälle  von  zentraler 

Laxation  des  Luxation  des  Oberschenkels  im  Hüftgelenk  zusammenstellen 

Oberschenkels  ^ 

im  Httft-  können.  Der  allein  sichere  Nachweis  dieser  sehr  seltenen  Verletzung 
geschieht  durch  intraabdomineUe  Untersuchung  von  der  Vagina  oder 
vom  Rektum  aus,  kombiniert  mit  einer  radiographischen  Darstellung 
des  knöchernen  Beckens.  Wilms  konnte  innerhalb  3  Jahren  4  FäUe 
von  zentraler  Luxation  beobachten.  Bezüglich  der  Behandlung  glaubt 
er,  daß  sich  die  normale  Stellung  des  Kopfes  in  der  Pfanne  sicherer 
dadurch  erreichen  lassen  wird,  daß  man  das  Bein  im  Hüftgelenk 
beugt  und  etwas  abduziert.  Die  bei  den  bisherigen  8  Fällen  von 
Luxatio  intrapelvica  gemachte  Erfahrung  deutet  nach  Werner 
intrapeivica  darauf  hin,  daß  die  Perforation  durch  das  HüfÜoch  in  das  Becken 
Foramen  ovale.  ^^  Wahrscheinlichkeit  nach  stets  infolge  einer  Komplikation  der 
Verrenkung  mit  einem  Beckenbruche  am  Bande  des  Foramen  ovale 
zu  stände  kommen,  aber  von  der  Art  des  Mechanismus,  nach  dem 
die  Luxation  entsteht,  unabhängig  sein  dürfte.  Für  die  Diagnose 
ist  weniger  die  äußere  Untersuchung,  als  die  Palpation  per  rectum 
und  die  Badiographie  wichtig.  Die  Prognose  der  Verletzung  ist 
gut,  wenn  keine  ernsteren  Komplikationen  vorliegen.    Die  Luxatio 
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femoris  infracotyloidea  entsteht  nach  Wendel  in  den  typi- 
schen Fällen  meist  dadurch,  daß  bei  maximaler  Schenkelbeugung 
der  Femnrkopf  am  Becken  vorbei  nach  nnten  auf  den  absteigenden 
Sitzbeinast  verschoben  wird.  Die  typischen  Symptome  sind  eine 
starke  Beugung  bei  streng  medialer  oder  ganz  leicht  abduzierter 
Oberschenkelstellung,  eine  geringe,  aber  deutlich  nachweisbare  Ver- 
längerung, eine  starke  Spannung  sämtlicher,  das  Gelenk  umgebender 
Muskeln,  Unmöglichkeit  den  Kopf  zu  palpieren,  was  bei  allen  anderen 
Formen  mehr  oder  minder  deutlich  möglich  ist.  Die  B.eposition  ge- 
schieht nach  vorausgegangener  Lockerung  des  Kopfes  durch  Trak- 
tion am  Femur  und  Streckung  desselben.  Julliard  hat  bei  einem 
82jährigen  Kranken  eine  isolierte  Fraktur  des  Trochanter 
minor  durch  Abreißen  (Wirkung  des  M.  ileopsoas)  beobachtet. 
Sie  ist  von  nicht  genau  lokalisiertem  Schmerz,  Ekchymose  und 
Schwellung  begleitet.  Das  auffallendste  Symptom  ist  die  vollständige 
Auswärtsrotation  des  Beines.  Eine  sichere  Diagnose  ist  nur  mittels 
Radiographie  möglich.  Die  rationelle  Behandlung  besteht  darin,  den 
Oberschenkel  in  Beugung  und  leichter  Auswärtsrotation  zu  fixieren. 
Blauel  bespricht  die  Resultate  der  Resektion  des  tuber- 
kulösen Kniegelenkes  auf  Grund  von  400  Operationsf&llen 
aus  der  v.  Br  uns  sehen  Klinik.  Zusammengenommen  wurden  mit 
Erfolg  reseziert  87,9  ^/o,  ohne  Erfolg  12,1  ^/o.  Die  außerordent- 
lich guten  Resultate  der  Resektion  des  Kniegelenkes  bei  Tuber- 
kulose berechtigen  uns,  bei  Erwachsenen  und  bei  Kindern  die  opera- 
tiye  Radikalbehandlung  als  das  Normalverfahren  für  alle  schwereren 
Erkrankungen  anzusehen;  auch  für  leichtere  Fälle  dann,  wenn  eine 
richtig  geleitete  konservative  Therapie  nach  Ablauf  einer  bestimmten 
Zeit  nicht  zum  Ziele  führt.  Bei  Querbrüchen  der  Patella 
dicht  oberhalb  des  Apex  patellae  ist  die  Naht  nötig,  weil  hier 
der  Quadriceps  femoris  gar  nicht  mehr  funktioniert.  Riedel  emp- 
fiehlt Vereinigung  der  Bruchstücke  durch  subkutane  Naht  mit  Katgut. 
Diese  Behandlung  läßt  sich  auch  bei  veralteten  PateUarfrakturen  an- 
wenden, nur  muß  hier  das  Gelenk  durch  zwei  seitliche  Schnitte 
weit  geöffiiet  werden.  Nach  den  Untersuchungen  von  Lauper  sind 
Patellarrefrakturen  ungleich  häufiger  als  Refrakturen  irgend 
eines  anderen  Knochens.  Wirkliche  Re&akturen  treten  im  ganzen 
nur  ein  nach  konservativer  Behandlung  und  werden  sich  bei  dieser 
Behandlungsweise  kaum  ausmerzen  lassen.  Refrakturen  nach  Elnochen- 
naht  sind  in  der  größten  Mehrzahl  der  Fälle  keine  eigentlichen  Re- 
frakturen, sondern  ein  Auseinandergehen  der  noch  nicht  knöchern 
geheilten  primären  Fraktur  durch  zu  frühes  Bewegen.    Diese  un- 


Luxatio 
femoria 
infracoty- 
loidea. 


Isolierte 

Abrißfraktur 

des  Trochanter 

minor. 


Resektion  des 

tuberkulösen 

Kniegelenkes. 


Eatgatnaht 

bei  Patellar- 

fraktur. 


Beflractnra 
patellae. 


350  Wagner. 

eigentlichen  Befrakturen  nach  Knochennaht  werden  sich  dnrch  weiter 
verbesserte  Behandlnngsweise  vermeiden  lassen.    Die  seltenste  und 
Lax&tion  der  wenigst  erforschte  Luxation  der  Patella  ist  charakterisiert  durch 
PateUA.      Einklemmung  der  Kniescheibe  zwischen  die  Kondylen  von  Femur 
und  Tibia  bei  gleichzeitiger  Drehung  der  Patella  um  ihre  transver- 
sale Achse.   Für  diese  bisher  als  horizontale  Luxation  oder  Lnxaüon 
nach  unten  beschriebene  Verletzung  schlägt  Küttner  die  Bezeichnung 
Einkiemmnngs- „Einklemmungsluxation"  —  Luxatio  patellae  cuneata  — 
loMtion      y^Y,  Außer  einer  eigenen  Beobachtung  hat  Verfasser  noch  8  hierher 
gehörige  Fälle  in  der  Literatur  gefunden.    Li  den  meisten  Fällen 
war  die  Luxation  irreponibel  und  erforderte  einen  blutigen  Eingriff. 
Haiiux       Aus  neueren  Untersuchungen  ergibt  sich,  daß  es  sich  beim  Halluz 
vaiguB.       valgus  nicht  um  eine  Arthritis  deformans  handeln  kann,  sondern 
daß  die  Ausbildung  dieser  Difformität  durch  Veränderung  der  stati- 
schen Verhältnisse  hervorgerufen  wird.    Bei  fixierter  Valgusstellung 
kann  nur  eine  Operation  Heilung  bringen.    Nach  den  Erfahrungen 
aus  der  Biedelschen  Klinik  empfiehlt  Böpke  die  Beverdinsche 
Besektion  des  Metatarsophalangealgelenkes ;  die  Wunde  wird  offen 
Differential-   nachbehandelt.    Hertle  berichtet  über  ein  neues  differential- 
diagnostisches  din^gHQgtisches  Symptom  zwischen  Hernia  cruralis  und 
zischen     Varix  der  Vena  saphena  magna.    Drückt  man  einen  Varix 
Hernia  cruralis  mit  zwei  Fingern  ein  und  läßt  dann  mit  dem  Druck  verhältnismäßig 
und  Varix.    ^asch  nach,  ohne  aber  den  Kontakt  zwischen  Geschwulstoberfläche 
und  Fingern  aufzuheben,  so  fühlt  man  ein  deutliches  Schwirren, 
ähnlich  wie  es  bei  manchen  Herzfehlem  über  der  Thoraxwand  zu 
tasten  ist.     Georgi  empfiehlt  auf  Grund  günstiger  Erfahrungen 
Behandlung    bei  varikösen   Unterschenkelgeschwüren   das   Verfahren 

variköser     ^^^^  Wenzel:   einen  bis  auf  die  Faszie  gehenden  Zirkulärschnitt 

UnterBchenkel-  ® 

geschwttre.    zwischen  mittlerem  und  unterem  Drittel  des  Oberschenkels;  alle  in 
den  Schnitt  fallenden,  oberhalb  der  Faszie  gelegenen  Venen  werden 
mit  möglichster  Schonung  der  Hautnerven  unterbunden.   Der  Schnitt 
wird    durch  Knopf-    oder   fortlaufende  Naht   wieder    geschlossen. 
Regeneration  Ledderhose  fand  gelegentlich  einer  Nachoperation  in  2  Fällen  von 
der  unter-     Saphenaunterbindung,  daß  die  unterbundenen  Enden  für  den  Blut- 
Saphena.     strom  wieder   durchgängig   geworden   waren   und   geradlinig   mit- 
einander in  Verbindung  getreten  waren.    Es  empfiehlt  sich  deshalb 
bei  diesen   Operationen,   jedesmal  ein   mehrere  Zentimeter  langes 
Stück  der  Saphena  zu  resezieren. 
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man,  Ueber  Nierenspaltung.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXIII,  EL  1 
u.  3.  —  J.  Hertle,  Ueber  ein  dififerentialdiagnostisches  Symptom  zwi- 
schen Hemia  cruralis  und  Varix  der  Vena  saphena  magna.  Beitr.  z.  klin. 
Chir.  Bd.  XLIII,  H.  2.  —  Hildebrandt,  Ueber  diabetische  Extremitäten- 
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gangr&n.  Deutsche  Zeitochr.  f.  Chir.  Bd.  L XXII,  H.  4— 6.  —  Fr.  Hinrich- 
aen,  Ueher  Prostataabszesse.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXIII,  H,  2.  — 
A.  Hoffa,  Die  Bedeutung  des  Fettgewebes  für  die  Pathologie  des  Knie- 
gelenkes. Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXX,  Nr.  10  u.  11.  —  G.  Hof- 
mann,  Frflhnarkose.  Münch.  med.  Wochenschr.  Bd.  LI,  Nr.  10.  —  M.  Hof- 
mann,  Zur  Technik  der  Nephropexie.    Beitr.  z.  klin.  Chir,  Bd.  XLII,  H.  8. 

—  B.  Honsell,  Ueber  die  Abszesse  des  Spatium  praevesicale  (Retzii). 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLI,  H.  2.  —  Derselbe,  Zur  Resektion  der  Ter- 
bogenen Nasenscheidewand.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLI,  H.  1.  —  Jaboulay, 
Le^ons  de  clinique  chirurgicale.    Herausgeg.  von  M.  P.  Cavaillon.    Lyon. 

—  Th.  Jonnesco,  Appendizitis.    Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXHI,  H.  2. 

—  Ch.  Julliard,  Ueber  die  isolierte  Abrißfraktur  des  Trochanter  minor. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXII,  H.  1.  —  0.  Kapp el er,  Stichschnittwunde 
des  linken  Vorhofs ;  Herznaht,  Heilung.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXU, 
H.  4 — 6.  —  A.  Käppis,  Das  Aneurysma  der  Arteria  occipitalis,  Beitr.  z. 
klin.  Chir.  Bd.  XL,  H.  3.  —  W.  Kau  seh,  Beitr&ge  zum  Diabetes  in  der 
Chirurgie.  Arch,  f.  klin.  Chir.  Bd.  LIV,  H.  4.  —  Fr.  Kempf,  Ueber  Ur- 
sache und  Behandlung  des  Caput  obstipum  musculare.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Chir.  Bd.  LXXIII,  H,  4—6.  —  Kionka  u.  Krönig,  Mischnarkosen  mit 
genauer  Dosierung  der  Dampf konzentration.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXY 
H.  1.  --  L.  Kirch mayr,  Zur  Symptomatologie  und  Therapie  der  Schein- 
reduktion inkarzerierter  Leistenbrüche.  Münch,  med.  Wochenschr.  Bd.  LI, 
Nr.  40.  —  0.  Klauber,  Ueber  komplizierte  Frakturen  der  Extremitäten. 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLUI,  H.  2.  —  Th.  Kölliker,  Zur  Verhütung  und 
Behandlung  der  pleuritischen  und  empyematischen  Skoliose.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Bd.  XXX,  Nr.  17.  —  F.  Koen ig,  Lehrbuch  der  speziellen 
Cbirorgie.  8.  Bände.  8.  Aufl.  Berlin.  —  B.  Korff,  Weitere  Erfahrungen 
über  Skopolamin-Morphinnarkose.   Berl.  klin.  Wochenschr.  Bd.  XLI,  Nr.  83. 

—  Kroenlein,  Ueber  Nierentuberkulose  und  die  Resultate  ihrer  opera- 
tiven Behandlung.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXIII,  H.  2.  —  H.  Kümmell, 
Ueber  Frühoperation  der  Nierentuberkulose.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXIV, 
H.  1.  —  L.  Kupfer le.  Die  Erfolge  der  Radikalbehandlung  des  Mastdarm- 
krebses. Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLII,  H.  8.  —  Küster,  Die  systematische 
Bauchlage  zur  Nachbehandlung  septischer  Bauchfellentzündungen.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  Bd.  LXXIH,  H.  4.  —  H.  Küttner,  Experimentelle  Untersuchungen 
zur  Frage  des  künstlichen  Blutersatzes.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  LX,  H.  8.  — 
Derselbe,  Ueber  das  Skapularkrachen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXX, 
Nr.  15  u.  16.  —  Derselbe,  Ueber  die  Jodreaktion  der  Leukozyten  und  ihre 
chimrgische  Bedeutung.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXIII;  H.  2.  —  Der- 
selbe, Die  Einklemmnngsluxation  der  Patella.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLII, 
H.  3.  —  A.  Laewen,  Die  Ortliche  Anästhesie  bei  Zahnextraktionen  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Kokain- Adrenalinanästhesie.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  Bd.  LXXU,  H.  2.  --  H.  J.  Lamöris,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  an. 
geborenen  Schulterhochstandes.    Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXIII,  H.  2.  — 

Lauper,  Ueber  Refractara  patellae.    Korrespondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte 
Jshrbaoli  der  praktlsoheo  Medizin.    l»05.  28 
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Bd.  XXXI Y,  Nr.  10.  --G.  Ledderhose,  Ueber  die  Regeneration  der  unter- 
bnndenen  Saphena.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Ghir.  Bd.  LXXI,  H.  8  o.  4.  — 
G.  Lefmann,  üeber  Duodenotomie  snr  Entfernung  von  Gallensteinen. 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLII,  H.  2.  — -  M.  de  Leon,  üeber  die  Gefahren 
der  Wundinfektion  durch  das  Sprechen  bei  Operationen.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  LXXII,  H.  4.  —  £.  Leser,  Die  spezielle  Chirurgie  in  60  Vorlesungen. 
6.  Aufl.  Jena.  —  Lessing,  Zur  Behandlung  des  eingeklemmten  Bruches. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXIV,  H.  8  u.  4.  ~  E.  Lexer,  Lehrbuch  der 
allgemeinen  Chirurgie  Bd.  L  Mit  Vorwort  Ton  E.  t.  Bergmann.  Stutt- 
gart. —  0.  Madelung,  üeber  postoperative  Pfropfung  von  Echinokokken- 
zysten. Mitteilg.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  XIII,  H.  1.  —  Der- 
selbe, Die  Behandlung  der  übergroßen  Hernien.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  LXXIV,  H.  1.  —  Derselbe,  Ueber  Verletzungen  der  Hjpophysia. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXIU,  H.  4.  --  M.  Madiener,  Kombinierte 
Aether-Chloroformnarkose  mit  der  Sudeckschen  Aethermaske.  Münch.  med. 
Wochenschr.  Bd.  LI,  Nr.  14.  —  F.  v.  Mangoldt,  üebertragung  ungestielter 
Periostknochenlappen  zur  Heilung  Ton  Pseudarthrosen  und  Knochenhöhlen. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXIV,  H.  2.  —  0.  Man z.  Die  chirurgischen  ünter- 
suchungsarten.  1.  Teil.  Jena.  —  Maragliano,  Klinische  und  pathologisch- 
anatomische Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Magenchirurgie.  Beitr.  z. 
klin.  Chir.  Bd.  XLI,  H.  8.  —  Mertens,  Ein  durch  Behandlung  mit  Röntgen- 
strahlen günstig  beeinflußtes  Spindelzellensarkom.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Bd.  XXX,  Nr.  18.  —  t.  Mikulicz,  üeber  Operationen  in  der  Brust- 
höhle mit  Hilfe  der  Sauerbruchschen  Kammer.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Bd.  XXX,  H.  15U.16.  —  Derselbe,  Versuche  über  Resistenzvermehmng 
des  Peritoneums  gegen  Infektion  bei  Magen-  und  Darmoperationen.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXÜI,  H.  2.  —  E.  Monnier,  Zur  Kasuistik  der  Milz- 
zysten. Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLI,  H.  1.  —  v.  Mo  setig- Moorhof, 
Erfahrungen  mit  der  Jodoformknochenplombe.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  LXXI,  H.  5  u.  6.  —  G.  E.  Münnich,  Zur  operativen  Behandlung  der 
Prostatahypertrophie.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLIV,  H.  2.  —  H.  Myake, 
Nahtmaterial  mit  verzögerter  Resorption.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLIII, 
H.  2.  —  Nast-Kolb,  Beiträge  zur  Himchirurgie.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Chir.  Bd.  LXXIV,  H.  5  u.  6.  —  Neck,  üeber  operativ  behandelte  Fälle  von 
Perforation  der  steinhaltigen  Gallenblase  in  die  freie  Bauchhöhle.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXI,  H.  8  u.  4.  —  F.  Neugebauer,  Zur  Chirurgie 
des  Zwerchfelles.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXIU,  H.  4.  —  C.  Nicolad oni, 
Anatomie  und  Mechanismus  der  Skoliose.  Bibliotheca  medica,  Abteiig.  E, 
H.  5.  Stuttgart.  —  Oberst,  Das  Aneurysma  der  Subclavia.  Beitr.  z.  klin. 
Chir.  Bd.  XLI,  H.  2.  —  Oertel,  üeber  Narkosen  mit  dem  Both-Dräger- 
sehen  Sauerstoff- Chloroform -Narkosenapparat.  Deutsche  Zeitsohr.  f.  Chir. 
Bd.  LXXIV,  H.  8  u.  4.  —  E.  Payr,  üeber  neuere  Methoden  zur  operativen 
Behandlung  der  Geschwülste  des  Nasenrachenraumes  u.  s.  w.  Arch.  f.  kün. 
Chir.  Bd.  LXXH,  H.  2.  —  Derselbe,  Zur  Frage  der  zirkulären  Vereini- 
gung von  Blutgefäßen  mit  resorbierbaren  Prothesen.    Arch.  f.  klin.  Chir. 
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Bd.  LXXU,  H.  1.  —  Perthes,  Zur  Frage  der  Röntgentherapie  des  Kar- 
zinoms. Archiv  für  klinische  Chirurgie  Bd.  LXXIV,  H.  2.  —  0.  Pott, 
Zur  Prognose  der  Radikaloperationen  der  Hernien.  Deutsche  Zeitschrift 
für  Chirurgie  Bd.  LXX,  H.  5  u.  6.  —  £.  Ranzi  u.  C.  Sultan,  Zur 
Frage  der  Enderfolge  der  Uranoplastik.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXU, 
H.  8.  —  G.  Rauscher,  Ueher  die  Färbung  des  Ureterstrahles  als  dia- 
gnostisches Hilfsmittel  bei  Erkrankungen  der  Hamorgane.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Bd.  XXX,  Nr.  48.  —  A.  Reich,  Ueber  Leukozytenzählungen 
und  deren  Yerwertbarkeit  bei  chirurgischen  Affektionen.  Beitr.  z.  klin. 
Chir.  Bd.  XLI,  H.  2.  — -  Reisinger,  Bericht  über  870  operativ  behandelte 
FäUe  von  Epityphlitis.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXII,  H.  4.  —  G.  Rich- 
ter, Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Lungenrupturen.  Beitr.  z.  klin.  Chir. 
Bd.  XLIV,  H.  L  —  Riedel,  üeber  die  Katgutnaht  bei  frischer  und  bei 
veralteter  Patellarfraktur.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXIY,  H.  1.  —  Der- 
selbe, Ueber  das  Ulcus  der  kleinen  Kurvatur,  der  vorderen  und  der 
hinteren  Jfagenwand.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXIY,  H.  8.  —  H.  Riese, 
Ueber  das  Schicksal  der  in  der  Bauchhöhle  zurückgelassenen  Kompressen. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXIII,  H.  4.  —  0.  Riethus,  Beitrag  zur  Ka- 
suistik und  Therapie  der  Struma  lingualis.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  LXXIY,  H.  1  u.  2.  —  W.  Röpke,  Ueber  den  Hallux  valgus.  Deutsche 
ZeitBohr.  f.  Chir.  Bd.  LXXI,  H.  1  u.  2.  —  P.  Rosenstein,  Klinische  Er- 
fahrungen über  die  Dekapsulation  der  Nieren  beim  Morb.  Brightii.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Bd.  XXX,  Nr.  81.  —  0.  Schär,  Die  Behandlung  des 
Krebses  mit  Röntgenstrahlen.  Bern.  —  A.  Schlesinger,  Ueber  Trocken- 
sterilisation mittels  Formaldehyd.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXII,  H.  4.  — 
P.Schmidt,  Beitrag  zur  Statistik  der  Mammakarzinome.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Bd. XXX,  Nr.  15.  —  Schulze-Berge,  Ueber  Heilung  Jackson- 
scher Epilepsie  durch  Operation.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXII,  H.  1.  — 
M.  Sohwarzschild,  Osteoplastischer  Yerschluß  einer  Hemia  obturatoria. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXIY,  H.  5  u.  6.  —  Sonnenburg,  Zur  Yer- 
st&ndigung  in  der  Behandlung  der  akuten  Perityphlitis.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  LXXIY,  H.  4.  —  K.  Staatsmann,  Drei  Fälle  primärer  Einklemmung 
des  Wurmfortsatzes.  Münch.  med.  Wochenschr.  Bd.  LI,  Nr.  14.  —  R.  Stich, 
Beiträge  zur  Magenchirurgie.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XL,  H.  2.  —  R.  St i er- 
lin. Traumatische  subkutane  Ruptur  des  Ductus  choledochus.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXIII,  H.  4—6.  —  A.  Suter,  Ueber  eine  praktische 
Sehnennaht  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXII,  H.  8.  —  Derselbe,  Zur 
Serumbehandlung  des  Starrkrampfes,  insbesondere  Über  Tetanuserkrankungen 
trotz  prophylaktischer  Serumtherapie.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXY,  H.  1. 
—  Tavel,  Behandlung  der  Yarizen  durch  die  Ligatur  und  die  künstliche 
Thrombose.  Korrespondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  Bd.  XXXIY,  Nr.  19.  — 
K.  Thomas,  Zur  Frage  der  operativen  Behandlung  der  BauchfeUtuber- 
knlose  und  deren  Dauerresultate.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXX, 
H.  5  u.  6.  —  F.  Trendelenburg,  Ueber  die  Operationsresultate  bei  der 
vom  Wurmfortsatz  ausgehenden  Peritonitis  in  der  Leipziger  chirurgischen 
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Klinik.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXX,  Nr.  17.  —  J.  Vanicky^ 
üeber  Wundbehandlung  mit  Euguform.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXIV, 
H.  2.  —  Fr.  Voelcker  u.  £.  Joseph,  Chromozystoskopie.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Bd.  XXX,  Nr.  15  u.  16.  —  Vorderbrügge,  üeber  schädliche 
Chloroformnachwirkung.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXIY,  H.  1  u.  2. 

—  E.  Yoswinkel,  Weitere  Erfahrungen  über  die  Behandlung  veralteter 
Empyeme  durch  ausgedehnte  Rippenresektion.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXIII, 
H.  2.  —  F.  Warnecke,  lieber  die  Indikationen  zur  operativen  Behand- 
lang des  Ulcus  ventriculi  und  seiner  Komplikationen,  nebst  einer  Zusammen- 
stellung der  durch  die  verschiedenen  Operationsmethoden  erzielten  Erfolge. 
Preisschrift.  Göttingen.  —  F.  Weber,  Zur  operativen  Behandlung  des  Mast- 
darmvorfalls. Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXII,  H.  4—6.  —  A.  Weiß, 
Weitere  Erfahrungen  über  Kolopezie.   Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXIII,  H.  3* 

—  W,  Wendel,  Die  Luxatio  femoris  infracotyloidea.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Chir.  Bd.  LXXU,  H.  1 — 3.  —  R.  Werner,  Luxatio  intrapelvica  durch 
das  Foramen  ovale.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLI,  H.  3.  —  Derselbe  u. 
G.Hirschel,  Erfahrungen  Über  die  therapeutische  Wirkung  der  Radium- 
strahlen. Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXX,  Nr.  42.  —  &.  Wienecke, 
üeber  Stauungsblutungen  nach  Rumpfkompression.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Chir.  Bd.  LXXV,  H.  1.  —  Wilms,  Zentrale  Luxation  des  Schenkelkopfes. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXI,  H.  5  u.  6. 


3.  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

Von  Privatdozent  Dr.  J.  Klein»  Lehrer  an  der  Hebammenschule 

in  Straßburg  i.  E. 

Gebnrtsliilfe. 

Allgemeines.    Wiederum  beschäfbigen  sich  zahlreiche  Forscher  Desinfektion 
mit  der  Heißwasser-Alkoholdesinfektionsmethode.    Wäh-    ^Yi^l'^f ' 
rend  B.  Schaeffer  auf  Grund  vergleichender  Experimente  dieser 
Methode  vor  allen  anderen  den  Vorrang  erteilt  und  behauptet,  daß 
der  Alkohol  an  antiseptischer  Kraft  den  besten  chemischen  Mittehi 
gleichkommt  und  bei  weitem  das  Sublamin  an  bakterizider  und     Sabiamin, 
virulenzabschwächender  Kraft  übertrieb,  bleiben  Eüth  und  Meißl 
dabei,  daß  für  die  chemische  Desinfektion  die  Verwendung  des  Queck- 
silbers in  der  Zitratäthylendiaminverbindung  den  Vorzug  vor  dem 
Alkohol  verdient.     Auch  Kroenig    nimmt   das   Sublamin    gegen 
Schaeffer  in  Schutz  und  zieht  es  als  Händedesinfizienz  sogar  dem 
Sublimat  wegen  seiner  Reizlosigkeit  vor.    Toff  erinnert  an  die 
Gefahren  des  Sublimats.  —  Bosemann  hebt  die  guten  Eigenschaften 
des  Lysoforms  nochmals  hervor;  Ahlfeld  gibt  sich  Mühe,  an     Lysoform, 
Stelle  von  Lysol  das  billigere  Seifenkresol  einzuführen.    West-   seifenkresoi, 
hoff  verwendet  Saposilic,   d.  i.  Seife  mit  Kieselsäure.    Hand-     saposiUc, 
schuhe  werden  immer  mehr  nur  zum  Schutz  der  Hände  gegen   Handschuhe. 
Imprägnation  mit   krankmachenden  Keimen   empfohlen  von   Feh- 
ling,  Fetzer,  Ledderhose  u.  s.  w.    Wormser  und  Baisch 
legen  zwar  sehr  viel  Wert  auf  Handschuhe  bei  manueller  Plazentar- 
lösung,  letzterer  deswegen,  weil  er  danach  in  70  ^/o  ein  ungestörtes 
Wochenbett  beobachtete,  Ahlfeld  ist  aber  der  Ansicht,  daß  der 
Vorteil  der  Handschuhe  bei  Plazentarlösung  sich  statistisch  nicht 
nachweisen  läßt,  da  auch  ohne  Handschuhe  bei  ihm  die  verschuldete 
Mortalität  O^/o  beträgt.     Die  Bücken  marks  an  äs  thesie   haben  Rückenmarks- 
M.  Stolz  und  A.  Martin,  ersterer  bei  26,  letzterer  bei  30  Kreißen-    »"»»»^^^«sie. 
den  angewandt.     Stolz  wendet  Tropakokain  an  und  hebt  die 
Schwierigkeit  der  Lumbalpunktion  bei  Schwangeren  hervor.   Martin 
spritzt  zuerst  Adrenalin  und  dann  Kokain  ein  und  sah  binnen 
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Instramen- 
tarioin: 
ModeU, 

G-ebnrts- 
haken, 


Perforatorinm, 
Beinhalter, 

Becken- 
mesBer, 


Zervix- 
dilatation. 


Gesohlechts- 
bildnng. 


1 — 1  Vs  Stunden  positive  Wirkung,  zugleich  aber  mit  Verlangsamung 
der  Uterustätigkeit.  Zur  Darstellung  der  Durchmesser  des  kind- 
lichen Schädels  hat  G.  Burckhard  ein  gefenstertes  Modell  des- 
selben herstellen  lassen.  Zur  Extraktion  des  perforierten  Schädels 
hat  Durlacher  einen  Haken  konstruiert,  der  eine  domenförmige 
Spitze  besitzt,  um  die  herum  eine  ringförmige  Aufsatzfläche  sich 
befindet,  welche  das  Durchreißen  des  Hakens  verhindern  soll.  Das 
Perforatorium  von  Tridondani  wird  von  Frankenstein 
sehr  gelobt.  Kompendiös  nennt  mit  Becht  Lindenthal  seinen 
Beinhalter,  der  nur  aus  einem  3  m  langen  Gurt  mit  einer  Schnalle 
besteht.  Eine  neue  Methode,  den  geraden  Beckeneingangsdurch- 
messer mittels  einer  Skala  von  Winkelhebeln  unmittelbar  zu 
messen,  verdanken  wir  v.  Bylicki.  Diese  metallenen,  4  mm  dicken 
und  8  mm  breiten  Winkelhebel,  deren  einer  Teil  verschiedene  Längen 
von  110 — 50  mm  hat,  können  per  vaginam  in  die  Conjugata  vera 
hineingepaßt  werden  und  können  auch  dazu  dienen,  die  Conjugata 
diagonaUs  und  den  geraden  Durchmesser  der  Beckenenge  und  des 
Beckenausgangs  zu  messen,  v.  Gaszynski  hat  ebenfalls  eine  neue 
Theorie  über  Beckenmessung  und  einen  neuen  Pelvimeter  ange- 
geben. Digitale  Zervixdilatation  nach  Art  der  Bonnaire- 
schen empfiehlt  Koppe.  Für  das  Bossische  Dilatatorium 
sprechen  sich  F.  Wolff,  C.  Hahl,  Kerr,  Armstrong,  Ehr- 
lich und  Po  Hak  günstig  aus,  empfehlen  es  ganz  besonders  bei 
Eklampsie,  raten  aber  zu  vorsichtiger  und  langsamer  Handhabung 
des  Instrumentes,  da  Zervixrisse  nicht  selten  dabei  zu  notieren  sind. 
Heller  will  damit  und  mit  daran  sich  anschließender  Metreuryse 
die  künstliche  Frühgeburt  einleiten  und  hat  mit  diesem  Verfahren 
in  30  Fällen  eine  erheblich  kürzere  Geburtsdauer  von  nur  12  Stunden 
60  Minuten  erreicht.  Heikel  wendet  lieber  den  Ecarteur  ut^rin 
Tarniers  an,  während  Walcher  seinen  Dilatator  mit  acht  Bran- 
chen, welcher  zu  einem  Achteck  dilatiert,  bevorzugt,  v.  Barde- 
leben zieht  in  Anbetracht  der  bei  schneller  mechanisch-instrumen- 
tellen  Muttermundserweiterung  entstehenden  Zervixrisse  und  der  üblen 
Spätfolgen  des  Bossischen  Verfahrens  den  Ballon  vor.  Schaller 
erwähnt  eine  Uterusruptur  ins  rechte  Parametrium  hinein,  die  bei 
Anwendung  des  B ossi -Wal ch ersehen  Dilatatoriums  bei  einem 
fibrösen  Polypen  des  Uterus  entstand. 

Entgegen  den  Ansichten  von  Lenhoss^k  und  B.  S.  Schnitze  ist 
Bayer  geneigt  anzunehmen,  daß  das  Geschlecht  erst  durch  die  Befruch- 
tung bestimmt  wird  und  stellt  die  Hypothese  auf,  daß  die  Spermie  durch 
ihr  ZentroBoma,  d.  h.  dadurch,  daß  sie  der  Eeimbahn  einen  bestimmten 
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Entwicklungsrhythmus  erteilt,  an  der  Geschlechtsbildung  partizipiert.  All- 
gemein wird  behauptet»  daß  der  Enabenüberschuß  bei  unehelichen 
Geburten  geringer  sei  als  bei  ehelichen  Geburten.  B.  S.  Schnitze  fand, 
daß  dies  nicht  etwa  auf  einem  unterschied  im  Erzeugen,  sondern  in  den 
Bedingungen  des  Sterbens  beruhe,  weil  bei  den  unehelichen  Schwangeren 
mehr  Kinder  in  den  letzten  Wochen  der  Schwangerschaft  absterben,  als  in 
der  Ehe.  Auf  die  Untersuchung  von  9608  Geburten  sich  stützend,  hält  H och- 
ste tter  eine  Verlängerung  des  Termins  der  EmpflUigniszeit  über  den  802. 
etwa  bis  zum  810.  oder  noch  besser  bis  zum  820.  Tage  für  notwendig.  Das 
Blut  der  Schwangeren  charakterisiert  Payer  folgendermaßen:  Das 
Blut  der  Schwangeren  stellt  sich  als  ein  solches  mit  einer  normalen  Zahl 
der  roten  Blutkörperchen,  normalem  Hämoglobingehalt,  mäßiger  Leuko. 
zytose,  etwas  yerminderter  nativer  Alkaleszenz  und  normaler  Molekular- 
konzentration dar.  Es  besteht  nach  Douglas  kein  unterschied  in  der  Zeit 
für  die  Gerinnung  des  Blutes  zwischen  Gesunden  und  Eklamptischen. 
Die  Neigung  zu  Thrombosen  ist  also  nicht  die  Folge  von  höherer  Gerinnbar- 
keit. Bei  Albuminurischen  ist  jedoch  die  Gerinnbarkeit  größer,  die  Zeit 
kürzer.  H.  Füth  fand,  daß  der  Gefrierpunkt  des  Blutes  von  Schwangeren, 
Kreißenden  und  Wöchnerinnen  näher  dem  Nullpunkt  (0,520)  liegt,  als  der- 
jenige Nichtschwangerer  (0,570),  vermag  aber  keine  Erklärung  dafür  zu 
geben.  Seine  Studien  über  den  Einfluß  der  Kohlensäure  und  des  Sauerstoffs 
auf  den  Gefrierpunkt  des  Blutes  sind  ohne  Resultat  geblieben;  nur  das 
konnte  er  feststellen,  daß  der  menschliche  Fötus  am  Ende  der  Gravidität 
mehr  Sauerstoff  in  sich  birgt,  als  für  seine  Erhaltung  unmittelbar  not- 
wendig ist,  was  z.  B.  die  Apnoe  der  Kaiserschnittkinder  erklärt  Nach 
Polano  ist  das  fötale  Serum  weder  quantitativ  noch  qualitativ  als 
gleichwertig  mit  dem  mütterlichen  anzusehen;  das  Fruchtwasser  ist  im 
wesentlichen  ein  Sekret  des  amniotischen  Epithels ;  dem  mütterlichen  Blute 
kommt  eine  Reihe  von  organischen,  den  Eiweißen  nahestehenden  Stoffen 
zu,  welche  dem  Kinde  fehlen,  während  andere  in  gleicher  oder  geringerer 
Menge  ebenfalls  beim  Fötus  nachzuweisen  sind;  hingegen  ist  es  nicht  ge- 
lungen, Stoffie  nachzuweisen,  die  nur  dem  Fötus  zukommen.  B.  Wolff 
glaubt,  daß  die  Anhäufung  harnfähiger  Substanzen  im  mütter- 
lichen Blute  zu  Hydramnion  führen  kann,  das  als  ein  fötales  Sekretions- 
produkt zu  erklären  ist.  Kr  ei  dl  und  Man  dl  sind  der  Ansicht,  daß  die 
Betätigung  der  fötalen  Niere  eine  sehr  geringeist,  daß  aber  unter 
abnormen  Bedingungen  die  Niere  prompt  mit  ihrer  Funktion  einsetzt.  Die 
Abgabe  des  fötalen  Harns  in  das  Fruchtwasser  halten  sie  für  sehr  selten. 
Schmidlechner  macht  es  sich  zurAufgabe,  den  Uebergangvon  Toxinen 
von  der  Mutter  auf  die  Frucht  zu  prüfen,  indem  er  Diphtheriegift  Meer- 
schweinchen injiziert.  Bei  der  Intoxikation  des  schwangeren  Tieres  geht 
ein  Teil  des  Toxins  in  das  Blut  der  Frucht  über  und  verursacht  im  Leben 
und  Organismus  der  Frucht  dieselben  Veränderungen,  wie  im  Organismus 
der  Mutter.  Yeit  hält  es  für  bewiesen,  daß  Plazentarpolypen,  Plazentar- 
adhärenz, Blutstauung  im  interviUösen  Raum,  vorzeitige  Lösung  der  Pla- 
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zenta,  fondroyante  Blutung  bei  der  Ruptur  der  schwangeren  Tube  Folgen 
Zotten-  von  Zottenverschleppung  sind.  Noch  nicht  genau  bewiesen  ist  dies 
yerschleppang.  fQr  die  destruierende  Blasenmole,  das  maligne  Chorionepitheliom,  Albumin- 
urie und  Eklampsie.  Baue  reisen  nennt  die  Hämatommole  Anenrysma- 
mole,  da  die  direkte  Ursache  dafür  in  der  Verlegung  der  abführenden 
Blutwege  der  intervillOsen  Räume  durch  Verschleppung  von  Zotten 
liegt.  Sekundär  sind  frühzeitiges  Auftreten  des  Hydramnions  und  selbstän- 
diges Weiterwachsen  der  fötalen  Eihäute  nach  dem  Tode  der  Frucht.  Nach 
Marchand  gibt  es  bei  Abort  chorionepitheliale  Wucherungen 
in  der  Decidua  basalis,  die  den  atypischen  Chorionepitheliomen  ähnlich 
sind  und  nach  ihm  virtuell  die  Fähigkeit  der  Malignität  besitzen. 

Diagnose  der  Zur  Diagnose  der  Schwangerschaft  ist  Schallehn  zufolge, 

Schwanger-  ai,gesehen  vom  Nachweis  von  Chorionzotten,  das  Yorhandensein  von 
Dezidnalzellen  oder  von  Drüsenverändenmgen  (S ch w angers ch afts- 
drüsen)  zusammen  eine  Stütze.  Yerwechslong  der  Schwangerschafts- 
drüsen mit  Adenom  ist  möglich.  Hitschmann  hält  dagegen  die 
Bedeutung  der  Opitz  sehen  Schwangerschaftsdrüsen  für  wesentlich 
reduziert,  da  sie  auch  ohne  Schwangerschaft  vorkommen  können. 
Sarwey  behauptet,  daß  die  fötalen  Herztöne  schon  während  des 
ganzen  4.  und  6.  Schwangerschaftsmonates,  schon  von  der  12.  bis 
13.  Schwangerschafkswoche  ab,  also  um  volle  7 — 8  Wochen  früher 
als  bisher  angenommen,  nachweisbar  sind.  v.  Herff  bestreitet  dies. 
In  2  FäUen  gelang  es  Albers-Schönberg  mittels  Röntgen- 
strahlen, den  Nachweis  des  Kindes  in  der  Gebärmutter  zu  fuhren. 
Wichtig  kann  die  Badiographie  sein  zur  Feststellung  einer  Zwillings- 

Kuptor  der  Schwangerschaft.  Daß  bei  Berstung  des  Amnion,  ja  selbst,  wenn 
ante  in    \^q1^q  Eihäute  rupturieren,  keine  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 

Schwanger-  (Ghrossesse  extramembraneuse)  einzutreten  braucht,  lehrt  uns  Meyer- 
schaft. Büegg.  105  Schwangere  hat  H.  Freund  rhinoskopiert  und  fand 
Nasen-       bei  66*^/0  Hyperämie  der  Nasenschleimhaut  und  Hypertrophie 

Rachenraum   ^^^  Muschehi  mit  25  *»/o  Nasenbluten.    Während  der  Geburt  ist  ein 

in  der  ,  ' 

Schwanger-    mächtiges  Anschwellen  der  Muscheln  physiologisch.  Jolly  beschreibt 

Schaft.       Qi]2  relativ  selten  vorkommendes  Oedem  der  Portio  vaginalis  in  der 

Oedem  der    Schwangerschaft,    dessen    Entstehungsursache    unbekannt,    dessen 

Schwanger-    Prognose  aber  gut  sei.    Bei  ihren  klinisch-bakteriologischen  unter- 

Schaft.       suchungen  über  Ikterus  gravis  in  der  Schwangerschaft  gelang  es 

Ikterus  in  der  ^Q  Paoli  und  Gioelli,  einen  spezifischen  Bazülus  zu  kultivieren. 

Schaft.       ^on  den  Velden  beobachtete  einen  Fall  von  rezidivierendem 

Schwangerschaftsikterus  mit  Schwangerschaftsniere  ohne  Hämo- 

globinämie  in  vier  Graviditäten  und  faßt  denselben  als  paracholische 

Form  des  toxischen  Schwangerschaftsikterus  auf.    Bai  seh  definiert 
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die  Hyperemesis  als  eine  reflektorische,  krankhaft  gesteigerte,  meto-  Hyperemesis 
rische  oder  sekretorische  Störung  der  Magenfunktion,  deren  Schuld   »r»^^*"*'»- 
im  Uterus  oder  in  den  medullären  Zentren  oder  im  Magen  selbst  zu 
suchen  ist.  Fälle  mit  hochgradigem  Ptyalismus  sind  nach  Bai  seh  pro- 
gnostisch ungünstig  und  erheischenden  künstlichen  Abort,    y.  Za- 
borsky  dagegen  meint,  daß  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
nicht  mit  Bestimmtheit  das  Erbrechen  heile,  da  der  Körper  durch 
Keime  einer  nicht  entdeckten  £j:ankheit  vergiftet  sei;   daher  seien 
die  Indikationen  des  künstlichen  Abortes  sorgfaltig  zu  kritisieren 
und  ihre  Ghrenzen  enger  zu  stellen.     Graefe  neigt  sehr  zu  der 
Behmschen  Hypothese  (s.  Vorjahr  S.  841),  es  gibt  aber  auch  Fälle, 
die  eher   für  die  Kalt  enb  ach  sehe  Erklärung  sprechen.     Einen 
seltenen  Fall  von  Tetanie  in  der  Schwangerschaft  mit  unklarer  Tetanie  in  der 
Aetiologie,  da  die  XJteruskontraktionen  wohl  nicht  als  ursächliches      ^s7h^^^' 
Moment  gelten  können,  veröffentlicht  Yoelker.    Die  Wichtigkeit 
und   Häufigkeit  der  Pyelonephritis  in   der   Gravidität  betont  Pyelonephritis 
Kendirdjy.    Sehr  bemerkenswert  ist  ein  Fall  von  Schwangerschaft       ^  ^^^er- 
in  einem  Divertikel  des  Fundus   uteri,   der  vielleicht  durch       schaft. 
einen  Biß  bei  einer  früheren  Geburt  zu  erklären  ist.    Die  Existenz    Schwanger- 
des  Divertikels  ist  bewiesen   durch   die   glatte  Muskulatur  seiner    ,  sohaft  m 

,  .        «  einem  Uterus- 

Wand,  durch  die  Fortsetzung  des  Peritoneum  uteri  auf  die  Frucht-     diyertikei. 

sackwand  und  durch  die  Verbindung  der  XJterushöhle  mit  der  Frucht- 
sackhöhle.   Beschrieben  ist  der  Fall  durch  Schickele.    K.  Meyer 
fand  bei  einer  spontanen  üterusruptur  in  der  Schwangerschaft  üteraBmptur 
Schwand  des  Muskelgewebes  und  Bindegewebswucherung  im  Be-    gchw^Ker- 
reich  des  Bisses.     Ursache:   Infantilismus  uteri  und  Schwächung       schaft. 
desselben  durch  Frühgeburten  und  rasch  aufeinanderfolgende  Ge- 
burten.    V.  Fellen berg  teilt  uns  2  Fälle  mit,   in  denen  früher 
Laparotomie  und  keilförmige  Ezzision  der  Tubenecke  vorgenommen 
worden  und  später  Buptur  in  der  Gravidität  an  dieser  Stelle  ein- 
trat, da  gerade  dort  die  Plazenta  saß.    In  solchen  Fällen  ist  daher 
genaue  Ueberwachung  nötig,  eventuell  künstlicher  Abort,  künstliche 
Frühgeburt,  Kaiserschnitt  oder  Perforation.    Auch  Ekstein  beob- 
achtete eine  Spontanruptur  des  graviden  Uterus  im  Bereiche 
einer    alten   Kaiserschnittnarbe    nach    querem   Fundalschnitt    nach 
Fritsoh,  bedingt  durch  Durchwachsung  der  Narbe  durch  Plazentar- 
gewebe.     AufFallenderweise   behauptet  Her  man,   noch  nie   einen 
irreponiblen  Fall  von  Betroflezio  uteri  gravi di  gesehen  zu    Betroflexio 
haben.    Punktion  oder  Abort  hält  er  daher  flir  entbehrUch.    Heil  ^^^'^  ^'''^'' 
stellt  237  Fälle  von  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft 
mit  2,1  ^/o  Mortalität  aus  der  Literatur  zusammen  und  rät  zu  ope- 
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rieren,  sobald  die  Diagnose  von  Ovarialtumor  bei  Schwangerschaft 
gestellt  ist.  Fehling  verwahrt  sich  dagegen,  als  sei  er  prin- 
zipieller Gegner  der  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft;  jeder  Fall 
sei  aber  individualisierend  zu  behandebi,  da  die  Prognose  für  das 
Eind  schlecht  sei  und  V«  ^^^  Früchte  nach  der  Ovariotomie  in 
graviditate  zu  Grunde  gehen.  T bring  wiU  sowohl  bei  Ovarialtumor 
oder  Myom  als  auch  bei  Infektionen,  die  vom  Appendix  ausgehen, 
bei  Tuben-  oder  Gallenblasenerkrankungen  operativ  eingreifen,  als 
ob  Ghravidität  nicht  vorhanden  wäre.  Essen-Möller  berichtet  über 
eine  doppelseitige  Ovariotomie  im  Anfange  der  Schwangerschaft, 
wo  das  Kind  ausgetragen  und  269  Tage  p.  op.  geboren  wurde.  Die 
einzuschlagende  Therapie  der  im  kleinen  Becken  eingeklemmten 
Tumoren  präzisiert  Fehling  folgendermaßen:  Kepositionsversuch 
in  Narkose.  Bei  Mißlingen  derselben:  Laparotomie  (Ovariotomie 
oder  Abtragung  eines  gestielten  Myoms).  Zuerst  provisorische  Ab- 
klemmung des  Tumors,  Extraktion  des  Kindes  per  vias  naturales, 
Expression  der  Plazenta,  dann  erst  definitive  Versorgung  des  Stieles, 
Bauchnaht.  Der  Kaiserschnitt  würde  die  Infektionsgefahr  erhöhen ; 
er  ist  nur  nötig  bei  interstitiellen  oder  intraligamentären  Myomen 
mit  darauffolgender  supravaginaler  Amputation  oder  Totalexstirpation. 
Die  vaginale  Ovariotomie  oder  die  vaginale  Enukleation  größerer 
Zervixmyome  ist  nicht  zu  empfehlen.  Morse  tritt  ebenfalls  für 
den  Bauchschnitt  in  solchen  Fällen  ein,  während  Dührssen  die 
Kolpoköliotomie  bevorzugt.  Für  die  Behandlung  der  Komplikation 
von  Schwangerschaft  und  Geburt  mit  üteruskarzinom  stellt 
Beeb  folgende  Regeln  auf:  1.  In  der  Schwangerschaft  bei  ope- 
rablem ELarzinom  vaginale  Totalexstirpation  in  den  ersten  4  Monaten, 
vom  5. — 7.  Monat  zuerst  Entleerung  des  Uterus  und  dann  vaginale 
Totalexstirpation;  bei  inoperablem  Karzinom  palliative  Behandlung 
und  Verhütung  einer  vorzeitigen  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft, um  das  Kind  zu  retten.  2.  In  der  Geburt  bei  operablem 
Karzinom  zuerst  Abwarten  und  dann  vaginale  Totalexstirpation  so- 
fort nach  der  Geburt  oder  wenn  die  Geburt  nicht  vorangeht,  vagi- 
naler Kaiserschnitt  mit  sich  anschließender  vaginaler  Totalexstir- 
pation; bei  inoperablem  Karzinom  abdomineller  Kaiserschnitt  mit 
Porro.  Die  Frage,  ob  man  während  der  Gravidität  am  äußeren 
Genitale  operieren  darf,  beantwortet  Volk  mit  ja.  Hirst  hat  bei 
habituellem  Abort  mit  Kali  chlor.,  3mal  täglich  2  V«  Gran,  guten 
Erfolg  zu  verzeichnen.  Treub  sah  in  einem  Fall  von  Schwanger- 
schaftspsychose Genesung  nach  Einleitung  des  künstlichen  Aborts. 
Bei  Tuberkulose  und  Schwangerschaft  rät  Hahn  prophylak- 
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tisch  die  Verhütung  der  Konseption  anzustreben,  da  er  Gegner  der 
prinzipiellen  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  nach  Maragliano 
und  Hamburger  ist.  Auch  Fritsch  hält  den  künstlichen  Abort 
bei  Phthise  nicht  fär  notwendig;  eher  ist  derselbe  indiziert  bei 
perniziöser  Hyperemesis  und  bei  Osteomalazie.  Er  leitet  denselben 
ein  mit  Einlegen  eines  Laminariastiftes,  Ablassen  des  Fruchtwassers 
und  Einschieben  eines  mit  ^Im  Ichthyolglyzerins  getränkten  Gaze- 
streifens. Die  Temperatur  steigt  dabei  oft  bis  auf  89^,  jedoch  ohne 
Belang.  G.  Winter  verpönt  jegliche  Instrumentenanwendung  bei 
der  Behandlung  des  Abortes  und  will  ezspektativ  und  solange  als 
möglich  mit  Jodoformgazetamponade  zu  Werke  gehen,  v.  Braun- 
Fernwald  dagegen  gebraucht  die  Schultzesche  Löfifelzange.  Die 
Aetiologie  der  Tubargravidität  findet  Bunge  in  voraufgegangenen  fixtrattterin- 
Entzündungen  der  Tube  in  2  Fällen,  in  einem  Fall  in  einer  kon-  '^g^^^f  ^" 
genitalen  geringen  Lichtung  des  Tubenlumens.  Kermauner,  der 
40  Fälle  untersucht  hat,  kann  den  Zusammenhang  zwischen  Sal- 
pingitis und  Tubenschwangerschaf);  für  noch  nicht  erbracht  halten. 
Zuntz  berichtet  über  100  Fälle  und  sieht  nicht  so  sehr  in  der 
Gonorrhoe  als  in  Puerperalinfektionen  und  Entzündungen  anderer 
Art  ein  wichtiges  ätiologisches  Moment.  In  Bezug  auf  Therapie 
vertreten  Herman,  Zuntz,  Heinsius  und  Addinsell  den  Stand- 
punkt einer  frühzeitigen  Operation  bei  allen  diagnostizierten  Fällen 
von  Tubenschwangerschaft.  Das  seltene  Vorkommnis  von  Buptur 
an  der  vorderen  Wand  bei  interstitieller  Gravidität  teilt  uns 
P.  Bosse  mit.  Auf  Grund  von  Messungen  an  den  Wirbelsäulen  Becken. 
von  Föten,  die  teils  mit  gestreckten,  teils  mit  gebeugten  Extremi- 
täten eingegipst  worden  waren,  konmit  Lammers  zum  Schluß,  daß 
die  Streckbewegung  der  unteren  Extremitäten  das  alleinige  ursäch- 
liche Moment  zur  Entstehung  der  Keüform  des  letzten  Lenden-  und 
ersten  Slreuzbeinwirbels  und  damit  zur  ersten  Andeutung  des  Pro- 
montoriums in  früher  Fötalperiode  darstellt.  Kroenig  verlangt, 
daß  bei  Berichten  über  enge  Becken  immer  die  Gonjugata  diagonalis 
wiedergegeben  werde,  da  man  aus  der  Gonjugata  vera  allein  keine 
Vergleichszahleu  gewinnen  könne  wegen  der  bei  Berechnung  der 
Gonjugata  vera  aus  der  Diagonalis  vorkommenden  Fehler.  Seil- 
heim bleibt  dabei,  daß  man  selbst,  wenn  Fehler  vorkommen  können, 
die  Gonjugata  vera  aus  der  Diagonalis  bestimmen  solle.  Er 
empfiehlt  zur  Erkennung  der  Form-  und  GMßenverhältnisse  des 
vorderen  Beckenhalbringes  die  manuelle  Untersuchung  des  Beckens. 
Statistisch  stellt  er  fest,  daß  auf  8400  Fälle  211  platte  und  allge- 
mein verengte  Becken,  d.  h.  1,40 ^|o  platte  und  1,107  ®/o  allgemein 
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verengte  Becken  vorkommen.  Die  Grenze  der  Conjugata  vera  für 
die  spontane  Gebart  eines  ansgetragenen,  lebenden  Kindes  setzt  er 
auf  7,95  beim  platten  und  8,5  beim  allgemein  verengten  Becken  an. 
B.  Bosse  sah  ein  rachitisch  plattes  Becken,  das  infolge  von  Fraktur 
der  linken  Beckenhälfte  die  Sectio  caesarea  erheischte. 

Geburts-  Geburt.    In  seinen  Experimenten  zur  Trage  nach  der  Ursache 

eintritt.      ^^^  Geburtseintritts  konstatierte  Blumreich,  daß  Kohlensäure- 
überladxmg  und  Sauerstoffmangel  des  Blutes  nicht  derart  auf  den 
Uterus  wirken,  daß  aber  Beizeinwirkungen  mechanischer  Natur  eine 
Bedeutung  für  den  Eintritt  der  Wehentätigkeit  haben  können.   Unter 
Biatmischung  dem  Einfluß  des  Wehenbeginns  tritt  nach  0.  Schaeffer  in  der  Blut- 
der  G^tot^  mischung  der  uterinen  Kapillaren  Abnehmen  der  arteriellen 
Elemente  und  Abnahme  der  Resistenz  der  Erythrozyten  ein.  In  der 
Wehenpause  und  gleich  nach  der  Geburt  existiert  venöse  Blutmischung. 
F.  Schatz  glaubt,  daß  die  Periodizität  in  der  Schwangerschaft  eine 
andere  als  vor  derselben  ist  und  durchschnittlich  27,8  Tage  beträgt. 
Tierexperimente  von  d'Erchia  sollen  beweisen,   daß   das  physio- 
logische Verhalten  des  unteren  Uterinsegmentes  während  der  Geburt 
ein  passives  ist,  diejenigen  von  Kurdinowsky  am  isolierten  Uteras 
lehren  uns,  daß  die  Gebärmutter  ganz  isoliert  noch  des  Geburtsaktes 
fähig  ist,  daß  sie  wenig  vom  Zentralnervensystem  abhängt  und  die 
Adrenalin     lokale  Innervation  in  den  Vordergrund  rückt.   Adrenalin  verstärkt 
*  nüttV"     die  zusammenziehende  Tätigkeit  der  Gebärmutter  mehr  als  alle  an- 
Chinin  als     deren  Mittel.   Chinin  ist  für  Wiesner  ein  wirksames  WehenmitteL 
Wehenmittel.  Das  wichtigste  ätiologische  Moment  für  das  Fieber  in  der  Geburt 
Fieber  in      ist  nach  Ihm  im  vorzeitigen  Blasensprung  und  in  der  langen  Dauer 
(er  Geburt.    ^^^  Geburt  ZU  suchen.    Den  Vagitus  uterinus  erklärt  Bucura 

Vasitns  .         . 

iiUrinus.      ^^  unserem  heutigen  physiologischen  Wissen  wohl  vereinbar,  indem 
er  annimmt,  daß  dazu  gehört:  1.  Lufteintritt,  2.  Störung  des  Plazen- 
tarkreislaufs, 3.  Innervation  des  Kehlkopfes  durch  einen  die  Körper- 
oberfläche treffenden  Brciz.     Er   erlebte   einen  Fall,   wo  das  Kind 
deutlich  2mal  in  utero  schrie,   so  daß   es  die  Umstehenden  hören 
Nomenklatur  konnten.   Kaum  beachtenswert  sind  die  Vorschläge  von  F.  Schatz, 
_.  -*®'         statt  kleine  und  große  Fontanelle  „Dreilück"  und  „Vierlück",  statt 
Hinterhauptslage  „Haubenlage  ,  statt  Längs-  und  Querlagen  „End- 
Gesichtsiagen.  und  Bumpflagen"  u.  s.w.  zu  sagen.  Zur  Umwandlung  von  Gesichts- 
lagen in  Hinterhauptslagen  ließ  Ostrcil  die  gewöhnliche  Schatzsche 
Methode  im  Stich.    Er  verbesserte  diese  durch  äußeren  Druck  von 
oben  nach  unten  auf  das  Hinterhaupt  mit  den  Fingern  einer  Hand; 
die  Erfolge  waren  überraschend.    Weitere  gute  Erfahrungen  über 
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die  Drehung  des  Kindeskörpers  in  der  Geburt  sammelte 
Fehling  in  60  Fällen.  Die  Drehung  wurde  meist  durch  äußere 
HandgrifiFe  ausgeführt.  Es  handelte  sich  1.  um  die  Pfeilnaht  aus 
dem  queren  in  den  schrägen  oder  geraden  Durchmesser  bei  Hinter- 
hauptslagen zu  bringen,  2.  um  die  Drehung  des  Kopfes  aus  Vorder- 
hauptslage  in  Hinterhauptslage,  3.  um  die  Drehung  des  Kinnes,  resp. 
der  Stirn  nach  vom  bei  Gesichts-  und  Stimlagen  zu  bewirken. 
Bokelmann  bringt  die  vernachlässigte  Ezpressionsmethode 
Kristellers  in  Erinnerung  und  bezeichnet  die  Anwendung  des 
äußeren  Druckes  als  ein  ausgezeichnetes  Mittel  zur  Förderung  der 
Geburt  auch  bei  Schädellagen,  wenn  eine  eigentlich  entbindende 
Operation  noch  nicht  am  Platze  ist.  Calmann  rät  die  Extraktion 
des  hochstehenden  Kopfes  mit  der  gewöhnlichen  Zange  mit  den 
„stehenden  Traktionen^  von  Osiander  vorzunehmen. 
V.  Wenczel  veröfiFentlicht  26  Zangenoperationen  bei  hochstehendem 
Kopfe.  Die  hohe  Zange  soll  die  prophylaktische  Wendung  auf  den 
Fuß  beim  engen  Becken  nicht  verdrängen,  sie  ist  aber  indiziert, 
wenn  es  zu  spät  für  die  Wendung  auf  den  Fuß  ist.  Auf  ein  Zeichen 
von  Gefahr  für  das  kindliche  Leben  bei  Zangenoperationen  macht 
Daniel  aufmerksam.  Man  kann  nämlich,  wenn  der  Nabelstrang 
komprimiert  wird  oder  oft  umschlungen  ist,  die  ersten  Atem  ver- 
suche in  den  Griffen  fühlen.  Dann  ist  Beschleunigung  der 
Geburt  am  Platze.  Müllerheim  bediente  sich  2mal  mit  Erfolg 
för  Mutter  und  Kind  der  Kopfzange  bei  Beckenendlage. 
Er  hält  daher  einen  Versuch  mit  ZangenappHkation  für  erlaubt,  wenn 
das  Herunterholen  eines  Fußes  oder  die  Einführung  eines  Hakens 
oder  das  Anbringen  einer  Schlinge  unmöglich  ist.  Bei  platten  Becken, 
selbst  bei  Erstgebärenden,  rühmt  Bröse  die  Vorteile  der  Wendung, 
die  er  in  10  Fällen  mit  einer  C.  d.  von  10^4 — 11,  wobei  nur  2  Kinder 
starben,  die  Mütter  alle  genasen,  erprobt  hat.  Er  hilft  sich  mit 
tiefen  Scheidendamminzisionen,  4 — 6  Inzisionen  des  Muttermundes 
und  mit  einem  neuen  Handgriff,  um  das  Hindernis,  nämlich  den 
Kontraktionsring,  welcher  oft  das  Zurückweichen  des  Kopfes  hindert, 
SU  überwinden.  Er  geht  nämlich  mit  einer  Hand,  die  Vola  dem 
Kopfe,  der  Bücken  der  Zervixwand  zugekehrt,  zwischen  Kopf  und 
Zervix  ein  und  zieht  dann  am  angeschlungenen  Fuß,  so  daß  der 
Kopf  wie  auf  einer  Schiene  in  den  XJteruskörper  zurückgleitet.  Vor 
den  tiefen  Zervizeinschnitten  bei  der  Geburt  warnt  Hof mei er, 
weil  er  2  Fälle  sah,  wo  bei  späteren  Geburten  schwere  Kompli- 
kationen entstanden.  Wal  oh  er  ergreift  das  Wort,  lun  darüber  zu 
klagen,  daß  seine  Hängelage  zu  selten  von  den  praktischen  Aerzten 
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angewandt  werde.  Die  Yermeidong  der  Perforation  lebender 
Kinder  glauben  Veit  und  Neustube  durcb  Transport  aller  gefl&hr- 
deten  Kreißenden  aller  Stände  in  Anstalten,  in  denen  der  Kaiser- 
schnitt oder  die  Symphyseotomie  gemacht  werden  kann,  erreichen 
zu  können,  v.  Her  ff  teilt  auch  diese  Ansicht,  ist  aber  nicht  so 
radikal.  Man  muß  wohl  bestrebt  sein,  die  Opferung  des  lebenden 
Kindes  aufs  äußerste  einzuschränken,  aber  ganz  vermeiden  läßt  sie 
sich  nicht.  In  demselben  Sinne  spricht  sich  Koblanck  aus.  Ein 
wahrer  Sturm  von  Protestationen  erhebt  sich  gegen  den  Vorschlag 
von  K.  Hegar  (s.  Vorjahr  S.  346)  und  alle  sind  darüber  einig, 
daß  jeder  Dammriß  jeglichen  Grades  gleich  zu  nähen  ist, 
ausgenommen,  wenn  Infektion  schon  vorhanden  ist.  Zu  nennen  sind 
die  Arbeiten  von  Bucura,  Eversmann,  Hengge,  J.  Klein, 
Lehmann  und  Vogel.  Die  Erwiderung  Hegars  ist  eher  ein 
Bückzug,  sagt  er  doch  zum  Schlüsse :  „Man  muß  es  dem  Arzte  über- 
lassen und  ihm  zutrauen,  daß  er  in  Erwägung  der  Besonderheiten 
des  einzelnen  Falles  das  Richtige  zu  treffen  weiß.^'  Aus  verschie- 
denen Gründen  schlägt  Böse  vor,  die  Dammrisse  sofort  noch  vor 
Ausstoßung  der  Plazenta  in  Seitenlage  so  zu  nähen,  daß  die  Fäden 
nur  einmal  lose  geknotet  und  dann  nach  Austritt  der  Plazenta 
nochmals  angezogen  werden,  v.  Budberg  und  Sittner  glauben, 
daß  das  Oedem  der  Vulva  dieselbe  erweitere,  die  Spannungs- 
und Elastizitätsverhältnisse  bessere  und  so  den  Damm  schütze. 
V.  Budberg  schlägt  daher  vor,  eine  künstliche  venöse  Stauung 
durch  Druck  der  Fingerspitzen  auf  den  Damm  oder  gar  künstliches 
Oedem  nach  Schleich  anzuwenden.  2mal  sah  Bösen feld  eine 
isolierte  Buptur  des  Sphincter  ani  ext.  intra  partum  ohne 
irgend  welche  andere  Verletzung  an  der  äußeren  Haut  entstehen. 
Dieselben  hängen  mit  den  zentralen  Dammrupturen  zusammen  und 
können  durch  Bitgen  oder  Episiotomie  verhütet  werden.  Buptur 
der  Symphyse  während  der  Geburt  ohne  Kraftanwendung  kann 
nach  Bäcker  nur  durch  den  Bau  des  Beckens  und  durch  im  Becken 
selbst  liegende  prädisponierende  Momente  bedingt  sein.  Noch  am 
7.  Tage  nach  der  Geburt  konnte  Cr  oft  den  invertierten  Uteras 
durch  einfache  Taxis  zurückbringen.  In  7  Fällen  von  kompletter 
üterusruptur  hat  Küstner  mit  Laparotomie,  Toilette  des  Peri- 
toneums, Blutstillung  und  Naht  des  Bisses  oder  Tamponade  durch 
die  Bauchdecken  hindurch  in  40®/o  Heilung  erzielt.  Er  empfiehlt 
daher  sehr  ein  aktives  Verfahren.  Mächtig  erweiterte  Venen  und 
E^pillaren  der  Uteruswand,  Phlebektasien  des  graviden  Uterus 
können,  wie  Halb  an  an  einem  von  ihm  total  exstirpierten  Uteras 
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zeigt,  schwere  Blutongen,  hochgradige  Zerreißlichkeit  und  leicht 
eintretende  instmmentelle  Perforation  bedingen.  Mit  den  Blutungen  Biatangen. 
bei  und  nach  der  Geburt  beschäftigen  sich  Macan,  Ewald,  Ahl- 
feld und  Fritsch.  Ahlfeld  hat  zur  genauen  Feststellung  des  Blut- 
verlustes bei  normalen  und  pathologischen  Geburten  eine  eigene 
Methode  angewandt.  300 — 800  g  ist  der  gewöhnliche  Blutverlust. 
Bei  3600—4000  g  tritt  der  Tod  ein.  Fritsch  behandelt  die  atoni- 
schen Blutungen,  indem  er  den  Uterus  in  forcierter  Anteflezion 
über  die  Symphyse  hinwegdrückt  und  dann  darüber  fest  gerollte 
Tücher  mit  Binden  fixiert.  Die  Blutungen  aus  Zervizrissen  be- 
kämpft er  durch  tiefes  Eindrücken  des  Uterus  in  das  Becken  hinein 
und  durch  Gegendruck  von  unten  gegen  die  zusammengepreßten 
Labien.  Nach  einer  halben  Stunde  kann  ein  Sandsack  aufgelegt 
werden.  Bluterspamis  und  Fehlen  der  Infektionsgefahr  sind  die  Vor- 
teile dieses  Verfahrens.  Bei  vorzeitiger  Lösung  der  normal  Vorzeitige 
sitzenden  Plazenta  ist  die  Blutung  verschiedenartig,  je  nachdem  ^"^^s  ^®' 
partielle  oder  totale  Ablösung  vorhanden,  selten  ist  sie  eine  rein 
äußere  oder  rein  innere.  Bei  plötzlicher  äußerer  Blutung  hat  vorher 
eine  innere  Blutansammlung  vorgelegen.  Weder  Trauma,  noch  ab- 
norme Kürze  der  Nabelschnur,  noch  Endometritis  decidualis,  son- 
dern Thrombosen  und  Fibrinablagerungen  in  den  interviUösen  Räumen 
und  in  der  Dezidua  mit  Nekrose  derselben  sind  als  Ghrund  der  Ab- 
lösung anzusehen.  Therapeutisch  ist  schnelle  Entbindung  durch 
Metreuryse  und  Brazton  Hicks  anzuempfehlen.  So  lauten  die 
Erfahrungen  Schickeies.  Ahlfeld  und  Aschoff  haben  genügende 
Gründe  anzunehmen,  daß  bei  Placenta  praevia  die  Niederlassung  Piacenta 
des  Eies  in  der  Peripherie  des  inneren  Muttermundes  vor  sich  geht.  P^^^^iA 
Auch  Stähler  fEihrt  2  Fälle  von  Placenta  praevia  centralis  an,  die 
fiir  die  primäre  Niederlassung  des  Eies  im  unteren  Gebärmutter- 
abschnitt sprechen  und  zwar  mit  üeberwuchem  des  Os  intemum, 
nicht  hufeisenfbrmigem  Um  wuchern  desselben  durch  die  Plazenta. 
Oui  zieht  bei  Placenta  praevia  im  allgemeinen  die  breite  Zerreißung 
der  Eihäute  nach  Pinard  oder  die  Anwendung  des  Ballons  von 
Ghampetier  vor,  da  die  Wendung  nach  Brazton  Hicks  70 — 80 ^/o 
tote  Kinder  ergibt.  Sonnen feld  stellt  zahlenmäßig  fest,  daß  die 
Prognose  für  das  spätere  Befinden  der  Placenta  praevia-Patientinnen 
keine  so  ernste  ist  als  bisher  angenommen :  das  Konzeptionsvermögen 
bleibt  erhalten,  Aborte  treten  nicht  auf,  Bezidive  sind  selten.  Die 
Versuche  von  PoUak,  Wormser,  Wormser  und  Labhardt  und 
Mathes,  Eklampsie  durch  Lijektionen  von  Plazentar-  oder  Em- 
bryonenbrei künstlich  zu  erzeugen,  führten  zu  keinem  deutlichen 
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Eklampsie.  Ergebnis.  Halban  definiert  die  Eklampsie  wie  folgt:  Eklampsie  ist 
der  EfiPekt  einer  stärkeren  Giftwirkong  der  schon  bei  normaler 
Schwangerschaft  auftretenden  Gtifte,  die  von  der  Plazenta  stammen, 
im  mütterlichen  und  fötalen  Organismus  zirkulieren  und  bei  beiden 
die  analogen  Veränderungen  erzeugen.  Nach  Dienst  ist  die  Ek* 
lampsie  ungenügende  Elimination  seitens  der  Ausscheidungsorgane 
(Herz,  Nieren,  Leber)  der  Mutter.  Ist  diese  vorhanden,  so  werden 
nicht  allein  die  giftigen  AbfallstofiFe  des  Kindes,  sondern  auch  die 
der  Mutter  im  Organismus  aufgespeichert.  Diese  Stoffe  gehen  dann 
auf  den  Fötus,  obwohl  er  Urquell  des  Eklampsiegifties  ist,  wiederum 
über.  Meyer-Wirz  neigt  zum  Teil  zur  Theorie  der  Vergiftung 
fötalen  Ursprungs.  Zwischen  Witterung  und  Eklampsie  kann  er 
keinen  Zusammenhang  finden,  ebenso  wie  Hammerschlag.  Daß 
aber  auch  ohne  fötalen  Stoffwechsel  Eklampsie  entstehen  kann,  be- 
weist ein  Fall  von  Eklampsie  im  5.  Monat  ohne  Fötus,  bei  Blasenmole, 
den  Hitschmann  beobachtete.  Petersen,  Dienst  und  Meyer- 
Wirz  notieren  in  Bezug  auf  die  pathologische  Anatomie  der  Eklampsie 
die  üblichen  Ausscheidungen  von  Gerinnungsmassen,  Blutungen  und 
Thrombenbildungen  in  der  Leber.  Nachdem  Zweifel  durch  eigene 
chemische  Untersuchungen  festgestellt,  daß  das  Qift  bei  der  Eklampsie 
durch  mangelhafte  Oxydation  des  Eiweißes  in  einzelnen  Organen 
entsteht,  rät  er  zur  Entziehung  von  Fleisch,  Eiern  u.  s.  w.  und  zur  Ver- 
abreichung von  Gemüse,  Obst,  Saturation  von  weinsaurem  Kali,  sub- 
kutaner Transfusion  von  0,5  ^/oiger  Natr.  carbonic.-Lösung.  Femer  ist 
er  bestrebt,  sofort  zu  entbinden  und  zwar  je  nachdem  vermittels  künst- 
lichem Blasensprung,  Metreuryse,  Zervixeinschnitten ,  vaginalem 
Kaiserschnitt,  Kaiserschnitt.  Einem  ähnlichen  aktiven  Verfahren 
huldigt  auch  Hamm  er  schlag,  wenigstens  bei  mittelschweren  und 
schweren  Fällen.  Auch  Wann  er  hält  die  Entleerung  des  Uteras 
(2  Kaiserschnitte)  für  das  wichtigste  in  der  Therapie  der  Eklampsie. 
Sippel  ist  schwankend;  da  das  therapeutische  Verfahren  oft  gute 
Besultate  hat,  möchte  er  zuerst  noch  Erfahrungen  betreffs  möglichst 
frühzeitiger  Entleerung  des  Uterus  sammeln.  Wird  dadurch  die 
Mortalitätsstatistik  verbessert,  dann  ist  die  Sache  zu  deren  Gunsten 
erledigt.  Kroemer  und  K  ermann  er  neigen  mehr  zu  einer  schonen- 
den, d.  h.  konservativ-ezspektativen  Behandlung.  Sippel  möchte 
bei  Anurie  Eklamptischer  vorschlagen,  die  Spaltung  der  Nieren- 
kapsel nach  Edebohls  zu  versuchen.  In  der  Annahme,  daß  ver* 
mehrter  G^himdruck  an  der  Eklampsie  schuld  sein  könne,  hat 
Helme  als  erster  in  2  Fällen  die  Quinckesche  Punktion  des 
BückenmarkkanalB  vorgenommen,  aber  ohne  Einfluß.    Dim  folgten 
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Szili,  Kroenig,  Henkel  und  Kleinwächter.  Diese  Versuche 
scheinen  aussichtslos,  auch  bei  Ii^'ektion  von  Kokain  in  den  Dural* 
sack.  Festgestellt  wurde,  daß  der  Liquor  cerebrospinalis  keine 
toidsohen  Eigenschaften  besitzt.  Ausfuhrliche  Sammelreferate  über 
den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  von  der  Eklampsie  und  über 
die  Fortschritte  in  der  Behandlung  derselben  verdanken  wir  Seydel 
und  Glitsch.  Zur  Technik  des  vaginalen  Kaiserschnittes  hält  Vaginaler 
Rühl  eine  vorherige  Dilatation  der  Zervix  mit  Hegarschen  Stiften  KaiBerschnitt. 
für  sehr  wichtig.  Er  verfi&gt  über  2Ö  Fälle.  In  einem  weiteren 
Fall  von  abgesackter  Peritonitis  hat  er,  um  die  Bauchpresse  während 
der  Geburt  auszuschalten,  den  vorderen  TTterusscheidenschnitt  aus- 
geführt und  hält  diese  Operation  bei  Geburtskomplikationen  durch 
Peritonitis,  intraperitoneale  Exsudate,  Adnexerkrankungen  u.  s.  w.  für 
angezeigt,  da  es  damit  gelingt,  die  Bauchpresse  gänzlich  auszu- 
schalten, den  Uterus  in  der  denkbar  kürzesten  Zeit  zu  entleeren  und 
die  Nachgeburtsperiode  ohne  jede  Umgreifung  des  Uterus  mit  der 
denkbar  größten  Sicherheit  zu  entleeren.  Selbst  bei  Placenta  praevia, 
wenn  die  Metreuryse  nicht  zum  Ziele  fuhrt,  wagt  es  Dührssen, 
den  vaginalen  Kaiserschnitt  auszuführen.  Er  spaltet  bei  demselben 
prinzipiell  vordere  und  hintere  Uteruswand.  Von  22  von  Bumm 
operierten  vorderen  Gebärmuttersoheidenschnitten  konnte  v.  Barde- 
leben 8  nachuntersuchen.  Die  Ergebnisse  waren  zufriedenstellend; 
jedenfalls  ist  bei  der  Schnittmethode  die  Heilungsprognose  besser 
als  bei  den  Dehnungsmethoden.  Den  Fundalschnitt  bei  der  Sectio  Kaisersohnitt. 
caesarea  verwirft  Zacharias  wegen  der  Gefahr  von  Adhäsionen 
mit  Darm  und  Netz.  Bei  der  Por roschen  Operation  schlägt  Hör- 
rocks  vor,  die  A.  a.  uterinae  und  die  Ligamente  vor  dem  Aus- 
führen des  Kaiserschnitts  präliminar  zu  unterbinden.  Mehrfach 
kommt  Gigli  auf  seine  Operation,  den  Lateralschnitt  des  GigUs 
Beckens,  zurück.  Sein  Hauptvertreter  in  Deutschland,  Döderlein,  ^^^^f^ 
zählt  jetzt  8  Fälle.  Als  Neuerungen  führte  derselbe  ein  die  Kon- 
striktion des  Beckens  mit  einem  Gummischlauch  und  die  Durch- 
sägung des  Ejiochens  nach  Durchführung  des  sägenden  Drahtes 
erst,  wenn  im  Verlauf  der  Extraktion  des  Kopfes  tatsächlich  die 
Entwicklung  desselben  unmöglich  ist.  Er  ist  überzeugt,  daß  die 
Hebotomie  die  Symph3rseotomie  ganz  verdrängen  wird  und  daß  der 
Kaiserschnitt  bei  den  Beckenverengerungen  zweiten  Grades  hinter 
der  Hebotomie  zurückstehen  muß.  Leopold  hat  auch  5  Fälle,  alle 
mit  normalem  Wochenbett,  nach  Gigli-Döderlein  operiert.  Im 
Auslande  melden  van  de  Velde  und  v.  Velits  je  8  Fälle,  de  Bovis 
2  Fälle  und  Ferroni  1  Fall.    Erwähnenswert  ist,  daß  v.  Velits 
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konstatierte,  daß  die  Frauen  bei  ihren  späteren  Geburten  infolge 
ihres  geräumigeren  und  erweiterungsfähigeren  Beckens  ausgetragene» 
lebende  Kinder  gebären  können.  Was  die  Einleitung  der  kunst- 
liohen  Frühgeburt  betrifft,  wandte  Jacoby  in  228  Fällen  mit  gutem 
Ergebnis  die  Bougiemethode  an,  Wegscheider  und  Kroemer 
Bougie  oder  Metreurynter,  de  Beynier  Eihautstich  mittels  einer 
Kugelzange.  Was  die  Erfolge  und  Dauererfolge  betrifFfc,  konnte 
Lorey  in  137  Fällen  60 ^/o  Kinder  lebend  entlassen,  Kroemer 
71,7 °/o  auf  92  Fälle,  während  89,1  ^/o  lebend  geboren  wurden, 
de  Beynier  gibt  auf  40  Fälle  87,5  ®/o  lebend  geboren  an.  Hunziker 
meint  sogar,  daß  bei  künstlicher  Frühgeburt,  wegen  Becken- 
enge  eingeleitet,  V&  mehr  Kinder  definitiv  erhalten  bleiben  als  bei 
Spontangeburten.  Im  allgemeinen  werden  die  Becken  mit  einer  0.  v. 
von  ca.  8  cm  als  das  souveräne  Gebiet  der  künstlichen  Frühgeburt 
bezeichnet,  die  36. — 37.  Woche  als  für  die  Kinder  die  günstigste. 
Bein  platte  Becken  geben  die  beste,  allgemein  verengte  platte  Becken 
die  schlechteste  Prognose  für  das  Kindesleben.  Kroemer  verteidig 
hauptsächlich  die  künstliche  Frühgeburt  gegen  die  Symphyseotomie. 
Boesebeck  findet,  daß  in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten  die 
Trennungsschicht  der  Plazenta  die  Deddua  ampullaris  oder  die 
Trophoblastschale  ist;  in  den  weiteren  Monaten  treten  üebergangs- 
Stadien  auf;  in  der  ausgereiften  Plazenta  ist  die  Dezidua  Trennungs- 
Schicht.  Bei  Plazentaradhärenz  ist  nach  Bauereisen  ein  direkte» 
Anliegen  der  Zotten  an  der  Muskulatur  und  ein  Hineinragen  der- 
selben tief  m  die  mütterlichen  Venen  hinein  ein  charakteristischer 
Beftmd,  während  Wormser  die  Ursachen  der  Betentio  placentae 
nicht  so  sehr  in  der  Verwachsung  derselben  als  in  einem  falschen 
Lösungsmechanismus,  d.  h.  in  einer  ungenügenden  Flächenverschiebung 
zwischen  Plazenta  und  Haftfiäche  sucht,  z.  B.  bei  Sitz  der  Plazenta 
an  einer  Kante,  in  einer  Tubenecke,  an  einer  Zwischenwand  einea 
TTterus  septus  u.  s.  w.  Nach  Kraus  tritt  die  Tuberkulose  im  schwan- 
geren Uterus  als  Endometritis  tuberculosa  chronica  oder  als  miliare 
Infektion  der  Plazentarstelle  auf,  im  puerperalen  TTterus  auf  dem  Wege 
der  Blutbahn  oder  von  einer  Tubentuberkulose  aus.  Schmorl  und 
Geipel  fanden  in  tuberkulösen  menschlichen  Plazenten  typische  tuber- 
kulöse Herde  mit  Tuberkelbazillen.  Labhardt  sah  auf  der  matemen 
Plazentarfläche  einen  gestielten  Polypen,  der  ein  Hämatom  der  Dezidua, 
von  einem  Angiom  der  ZottengefaBe  (Choriom)  ausgehend,  darstellte. 


Wochenbett.    Einem  statistischen  Bericht  von  Ploeger  über 
16856  Geburten  der  Berliner  Klinik  entnehmen  wir  folgende  Zahlen: 
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des  Lochial- 
Sekretes. 


Oesamtmorbidität  18,35  °/o,  Gesamtmortalität  2,25  ^/o,  eigentUohe 
Wochenbettsmortalit&t  der  Klinik  1,79  ®/o.  Nach  den  Berechnungen 
von  Bichter  kommen  auf  16000  Wochenbette  20mal  Embolien, 
78mal  Thrombosen  und  IBmal  puerperale  Lungenaffektionen  vor. 
Von  den  Embolien  waren  60®/o  tödlich.  Das  Mahlersche  Zeichen, 
d.  i.  das  Kletterpulsphänomen,  ist  von  großem  Wert  zur  Frühdia- 
gnose von  Thrombose  und  Embolie  und  zur  Erkennung  puerperaler 
Lungenaffektionen. 

In  Bezug  auf  die  diagnostiflche  und  prognostische  Bedeutung  der  mikro-  Mikroskopische 
skopischen  Untersuchung  des  Lochialsekretes  meint  Leo,  daß  die  üntersuchimg 
Streptokokkenfreiheit  der  Scheiden-  und  üteruslochien  schwerere  puerperale 
Affektionen  ausschließt,  daß  dagegen  positiver  Streptokokkenbefund  zur 
Annahme  schwerer  Genitalinfektion  berechtigt.  Schenk  und  Scheib 
züchteten  den  Streptococcus  pyogenes  aus  den  normalen  Lochien  im  Früh- 
wochenbett nur  in  2,4  Vo»  im  Spätwochenbett  in  40%.  Es  läßt  sich  daher 
wohl  annehmen,  daß  im  Spätwochenbett  in  der  vollgranulierenden  Schleim- 
haut keine  günstigen  Bedingungen  mehr  fQr  seine  Existenz  vorhanden  sind. 
Bumm  und  S  ig  wart  fanden  bei  Schwangeren  in  74  7o»  bei  Kreißenden 
in  72%  und  bei  fieberfreien  Wöchnerinnen  in  75,7%  Streptokokken.  Sie 
stellen  sich  daher  die  Frage,  ob  dieser  Streptokokkus  wirklich  der  Erreger 
des  Puerperalfiebers  ist  oder  ob  noch  etwas  hinzukommen  muß,  oder  ob 
dieser  Streptokokkus  ein  anderer  als  der  der  Wundinfektion  ist,  oder  ob 
es  Virulenzschwankungen  dieser  Keime  gibt. 

C.  Buge  nahm  an  12  Puerperae  mehrfach  zystoskopische  Unter- 
suchungen vor  und  fand,  daß  die  Harnverhaltung  im  Wochen- 
bette durch  die  Blasenschädigung  bei  der  Geburt  bedingt  ist.  Er  kon- 
statierte nämlich  mehrmals  Oedem  des  Sphincter  vesicae,  Oedem  des 
Trigonum  und  Blasenwandblutungen.  Die  Verhütung  der  FieberfUle 
im  Wochenbett  will  Zweifel  durch  trockene  Asepsis,  d.  i.  durch 
trockenes  Wegräumen  der  Blutgerinnsel,  die  stets  post 
partum  im  hinteren  Laquear  vaginae  haften,  erreichen.  Arthur 
Mueller  bezweckt  dasselbe  durch  energische  Spülungen  der  Vagina 
oder  des  Uterus  mit  seinem  Beibspülkatheter.  Ahlfeld,  Bokel- 
mann  und  J.  Klein  sind  anderer  Ansicht,  da  sie  an  dem  Prinzip 
festhalten,  daß  eine  frisch  Entbundene  so  wenig  wie  möglich  inner- 
lich berührt  werden  solle.  Kroemer  übt  eine  andere  Prophylaxe 
aus,  indem  er  die  Hausschwangeren  täglich  mit  Sublimatscheiden- 
spülungen von  Vso»o  behandelt.  Er  will  auf  diese  Weise  die  Wochen- 
bettsmorbidität  der  Hausschwangeren  von  12,4  %  auf  7,2  ^/o  herunter- 
gedrückt haben,  während  die  Morbidität  der  externen  FäUe  28,6% 
beträgt.  Ihm  widerspricht  Sigwart.  Ahlfeld  hält  immer  noch 
an  der  Möglichkeit  einer  Selbstinfektion   in  partu  fest,   während 
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Puerperal-  Köstlin  dieselbe  für  nnbewiesen  hält  und  daher  in  2  Fällen  vor 
fleber.  Gericht  Infektion  durch  die  Hebamme  annehmen  mußte.  Einen 
auffallenden  Fall  veröffentlicht  Kneise,  wo  das  Blut  eine  Bein- 
kultur von  Streptokokken  ergab,  bei  der  Sektion  aber  keine  Spur 
von  makroskopischen  entzündlichen  Erscheinungen  sichtbar  war. 
Döderlein  teilt  die  puerperalen  Erkrankungen  in  septische  und 
saprische  ein.  Die  beste  Prophylaxe  ist  Femhaltung  fremder  patho- 
gener  Bakterien  und  Bücksichtnahme  auf  möglichst  glatten,  natur- 
gemäßen Verlauf  der  Geburt.  Die  Desinfektion  der  üterushöhle 
hat  bei  der  saprischen  Form  guten  Erfolg,  bei  der  septischen  nur 
so  lange,  als  die  Bakterien  noch  nicht  weiter  gedrungen  sind.  Anti- 
streptokokkenserum  kann  bei  der  letzteren  Form  von  Nutzen  sein, 
Operation  nur  bei  lokalisierten  Uterusinfektionen.  Auch  Opitz 
glaubt,  daß  von  der  TTterusexstirpation  kein  Fortschritt  zu  erwarten 
sei.  Sitsinsky  hat  für  septische  Wochenbetterkrankungen  seine 
eigene  Behandlungsmethode,  die  in  fünf  Momenten  besteht:  1.  Aus- 
waschung der  Uterushöhle  mit  Sublimat  Viooo.  2.  Sofort  darauf 
Auswaschung  mit  Borsäurelösung.  3.  Austrocknen  mit  steriler  Gaze. 
4  Auswaschung  mit  Alkohol  90  ^/o.  5.  Loses  Ausstopfen  mit  Jodo- 
formgaze zur  Drainage.  Noch  eigentümUchttr  ist  die  Therapie,  die 
Queisner  sich  ersonnen.  Die  Behandlung  besteht  in  antiseptischen 
Uterusausspülungen  und  Abknickung  der  Uterinae  und  der  Lymph- 
ge&ße  durch  Ansetzen  von  Kugelzangen  an  die  Muttermundslippen, 
Hervorziehen  des  Uterus  in  die  Vulva  und  Befestigung  der  Zangen 
mit  einem  Gummischlauch  an  das  Bettende.  Dazu  kommt  noch 
'  Ergotin,  Eisblase,  Bäder,  Einpackungen,  Uebemährung  u.  s.  w. 
Bröse  und  Oui  haben  mit  der  künstlichen  Eiterung  durch 
subkutane  Einspritzung  von  Ol.  terebinth.  nach  Fochier  in  je 
einem  Fall  von  Pyämie  Erfolg  zu  verzeichnen.  Horrocks  und 
Müllerheim  geben  uns  ausführliche  Uebersichten  über  die  Be- 
handlung der  puerperalen  Sepsis.  Worms  er  hat  jetzt  80  Fälle 
von  puerperaler  Gangrän  der  Extremitäten  zusammengestellt. 
Die  Ursachen  liegen  entweder  im  arteriellen  System  (Embolie,  Ar- 
teriitis, Thrombose)  oder  im  venösen  System  (Phlebitis,  Thrombose). 
Serotherapie.  Die  Serotherapie  hat  nur  Erfolg  bei  lokalisierter  Infektion,  bei 
möglichst  frühzeitiger  Anwendung  und  bei  Verabreichung  großer 
Dosen.  Diese  übereinstimmenden  Erfahrungen  finden  wir  in  den 
Abhandlungen  von  Walthard,  Pilzer  und  Eberson,  Bumm, 
Peham  und  Grochtmann,  einerlei  ob  es  sich  um  Marmorek- 
sches.  Palt  auf  sches  oder  Aronsonsches  Serum  handelt.  Injek- 
tionen von  Serum  artificiale  können  auch  nadi  v.  Jaworski  große 


Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  373 

tmd  weittragende  Dienste  bei  der  Puerperalinfektion  leisten.  Er 
hat  die  versohiedenen  Sera  von  Luton,  Cantani,  Leclerc  und 
Hayem  durchprobiert.  Zlocisti  und  Mond  preisen  das  Laktagol  Laktation. 
als  ein  gntes  Anregongs-  und  Förderungsmittel  der  Laktation  an. 
Cheinisse  sah  hochgradige  Anämie  infolge  von  persistierender 
Milchabsonderung  während  26  Monate  nach  Absetzen  des  Kindes 
entstehen.  Heilung  nach  wenigen  Tagen  durch  Antipyrin  3mal  0,6Q 
pro  die. 

Neugeborene.  ZurVerhütungderBlennorrhoea  neonatorum  Biennorrhoea 
genügt  nach  Ernst  eine  1^/oige  Argentum  nitricum-Lösung.  Sie  macht  i^eonatorum. 
keinen  Reiz  und  sollte  daher  den  Hebammen  in  die  Hand  gegeben  werden. 
Einen  eigentümlichen  Fall  von  subkutanem  Emphysem  beim    Snbkntanes 
Neugeborenen,  ohne  daß  Klavikular-  oder  Bippenfraktnr  angenommen    ^i^^P^yBem. 
werden  konnte,  fuhrt  Kirchgeßner  an.    Auf  die  Gefahren  der 
Schultz  eschen  Schwingungen,  da  leicht  Nieren-,  Nebennieren-,  Schultzesche 
Milz-  und  Leberblutungen  vorkommen  können,  macht  Hengge  auf- ^°^^^°^^'^^®'*' 
merksam.  Ebendemselben  verdanken  wir  die  Beschreibung  einer  En- 
demie von  Pemphigus  neonatorum  sive  contagiosus,  die  4  ELinder    Pemphigus 
und  2  Wöchnerinnen  betraf  und  von  dem  übelriechenden  Lochial-   '^^o'**^"*™- 
Sekret  der  einen  Wöchnerin  ausging.   Neben  den  Bläschen  bestanden 
Furunkel  und  beide  enthielten  den  Staphylococous  aureus.    Foren- 
sisch wichtig  ist  ein  Sektionsfall  von  Wille.    Es  handelte  sich  um 
eine  Totgeburt  durch  Kompression  der  Nabelschnur  durch  den  Kopf, 
wobei  er  Luft  in  den  Lungen  fand.     Er  erklärt  die  Möglich-    Luftgehalt 
keit  des  Lufbeintrittes  durch  den  vorzeitigen  Blasensprung,  durch   ^^^  Lungen. 
Zustandekommen  von  unteratmosphärischem  intraabdominalem  Druck 
durch  schwere  Arbeit  (in  der  Waschküche)  und  durch  Schlaffheit  der 
Bauchdecken.  Hülst  fand  bei  einem  kongenitalen  HydrozephalusHydrozephaius. 
ein  Teratom  der  Hirnhäute  als  Ursache  und  glaubt,  daß  man  bei 
genauerer  Untersuchung  der  Hydrozephali  mehr  ähnliche  Fälle  auf- 
decken würde. 

Gynikologle, 

Allgemeine  Pathologie  und  Therapie.  Nach  W.  A.  Freund 
ist  die  bei  Parametritis  chronica  atrophicans  auf  dem  Beflezwege 
zu  Stande  kommende  Neurose  reine  „Hysterie^,  während  die  Hysterie. 
^Neurasthenia  hysterica^'  zentralen  Ursprungs  und  nur  allein 
psychisch  begründet  ist.  Die  geschlechtliche  Unempfindlichkeit  (An- 
aesthesia  sezualis)  gehört  zur  Gynäkologie,  nicht  zur  Psychiatrie 
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Anaesthesia  und  Neurologie,  so  behauptet  Nenadovicz.  Er  verordnet  dagegen 
sexnahs.  Kräfibigung  des  Organismus  und  des  Nervensystems  durch  Franzens- 
bader Moor-,  Stahl-  und  Kohlens&urebäder,  psychisch-pädagogiscbLe 
Beeinflussung,  medikamentöse  Behandlung  u.  s.  w.  Bumm  ist  der 
steriiit&t.  Ansicht,  daß  die  Sterilität  bei  der  Frau  hauptsächlich  bedingt  ist 
durch  Gonorrhoe  oder  durch  Infantilismus,  der  viel  häufiger  vor- 
kommt als  man  glaubt  und  durch  (Galvanisation  des  Uterus  günstig 
beeinflußt  werden  kann.  Bei  Stenose  des  Zervikalkanals  ist  Dila- 
tation von  Nutzen.  PoUak  empfiehlt  bei  Hypoplasia  uteri  intra- 
uterine Heißwasserspülungen  von  2  zu  2  Tagen  mit  mehreren  Litern 

Konzeption.  Wasser  ZU  85— 36^  Konzeptionsverhinderung  hält  Ooenner 
für  angezeigt  bei  Beckenverengerungen,  die  den  Kaiserschnitt  er- 
fordern, bei  Tuberkulose,  bei  Herzfehlem,  bei  Nephritis,  bei  puer- 
peralen Psychosen,  bei  Lues,  bis  Heilung  wieder  eingetreten  ist,  bei 
starken  atonischen  Nachblutungen.  Kondom  ist  sicherer  als  Ok- 
klusivpessar.  Kraft  erklärt  die  Konzeptionsverhütung  auch  vom 
volkswirtschaftlichen,  nationalökonomischen  Standpunkt  aus  für  be* 
rechtigt.    Gramer  will  die  prophylaktische  Sterilisierung  der 

Vaporisation.  Frau,  WO  sie  indiziert  ist,  durch  Vaporisation  des  XTterus  erreichen. 

Obiiteration.  Die  Ausschälung  der  Uterusschleimhaut,  von  ihm  Obliteratio 
uteri  totalis  benannt,  unternimmt  Frank  überall  da,  wo  nach 
Pincus  die  Atmokausis  angezeigt  wäre,  nämlich  ganz  besonders 
bei  klimakterischen  Blutungen.  Bondi  stellt  fest,  daß  das  Curette- 
ment  ohne  Einfluß  auf  den  Menstruationstypus  ist  und  daß  nach 
demselben  die  ersten  Menses  meist  sehr  profus  auftreten.  Nach 
einseitiger  Entfernung  des  Eierstocks  bleibt  die  Periode  sehr  häufig 

Menstruation,  längere  Zeit  aus.  Wo  menstruelle  Unregelmäßigkeiten  und  Be- 
schwerden auf  einer  ungenügenden  Blutzufuhr  zu  der  Gebärmutter 
beruhen  und  wo  eine  eigentliche  organische  Erkrankung  nicht  nach- 
weisbar ist,  empfiehlt  Toff  Smal  täglich  0,005  Yohimbin  Spiegel. 
Kolischer  bestreitet  die  Wirkung  der  Fließschen  Kokaini- 
sierung  und  die  Existenz  der  nasalen  Dysmenorrhoe.  Wenn  das 
Kokain  wirklich  eine  Wirkung  zeigt,  so  handelt  es  sich  um  all- 
gemeine Kokainvergiftung.  G.  Vogel  beschwört  die  praktischen 
Aerzte,  bei  Genitalblutungen  nicht  bloß  zu  verschreiben,  sondern 
zu  untersuchen.    Prinzing  weist  nach,  daß  die  Mädchen  im  Alter 

Tuberkulose,  des  Schulbesuches  mehr  zu  Tuberkulose  neigen  als  die  Knaben; 
diese  Disposition  steigert  sich  im  Pubertätsalter;  diese  Steigerung 
nimmt  im  Alter  der  Gebärtätigkeit  noch  zu.    Das  Verhalten  der 

Leukozyten-  Leukozyten  bei  gynäkologischen  Erkrankungen  und  während  der 
za  ung.      (jebiirt  resümiert  Pankow  wie  folgt:   Bei  Leukozytenwerten  über 
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10000  hat  man  es  stets  mit  eitrigen  Adnexerkranknngen  zu  ton. 
Bei  Karzinomen  nnd  Myomen  besteht  meistens  keine  Lenkozytose. 
Postoperative  Lenkozytose  tritt  meistens  ein.  Bei  jeder  Oebnrt  tritt 
regelmäßig  infolge  der  Wehentätigkeit  Lenkozytose  ein.  So  ziem- 
lich ähnlich,  aber  etwas  vorsichtiger  drücken  sich  Nenmann  nnd 
Birnbanm  ans.  Znr  Vermeidung  der  Narkosenlähmnng  rät 
Pnschnig,  bei  Laparotomien  die  Arme  unter  den  Bücken  der  Laparotomie. 
Patientin  zu  lagern  nnd  bei  vaginalen  Operationen  auf  dem  Brust- 
korb gekreuzt  im  Hemde  eingewickelt  festzuhalten.  Bei  Laparo- 
tomien pflegt  Oottschalk  nach  Eventration  des  Tumors  sofortigen 
provisorischen  Bauchhöhlenabschluß  vorzunehmen,  so  daß  die  Ope- 
ration möglichst  vor  der  Bauchhöhle  durchgeführt  werden  kann. 
Für  vaginale  Drainage  der  Bauchhöhle  spricht  sich  Ober- 
länder aus.  Zu  Gunsten  der  vaginalen  Ovariotomie  plä- 
diert O.  Bürger.  Den  suprasymphysären  Kreuzschnitt 
nach  Küstner  nennt  E.  Kraus  eine  wertvolle  Verbesserung  der 
Operationstechnik,  was  Hemienvermeidung  und  kosmetischen  Effekt 
betri£Et.  Er  verfügt  über  61  Fälle.  Aehnlich  denkt  V6rtes  vom 
suprasymphysären  Querschnitt  nach  Pfannenstiel.  Er  ver- 
fugt über  150  Fälle.  Zu  106  bereits  bekannten  Fällen  sammelt 
V.  Neugebauer  87  neue  Beobachtungen  von  zufälliger  Zurück- 
lassung eines  sub  operatione  benutzten  Fremdkörpers  (Arterien- 
klemme, Schere,  Schwamm,  Gazetupfer,  Mullkompressen  u.  s.  w.) 
in  der  Bauchhöhle,  so  daß  deren  Gesamtzahl  jetzt  auf  195  heran- 
gewachsen ist.  Arndt  und  K.  Vogel  halten  das  Physostigmin 
nach  Laparotomien  für  ein  Prophylaktikum  des  Ileus.  Arndt  gibt 
2mal  0,001  subkutan  in  24  Stunden,  Vogel  d--4mal  tägUch  0,0004. 
Pankow  verneint  jedoch  jede  günstige  Beeinflussung  der  Darm- 
tätigkeit durch  Physostigmininjektionen.  0.  Frankl  ist  von  der 
Heißluftbehandlung  in  der  Gynäkologie  entzückt,  Salom 
rühmt  deren  schmerzstillende  und  resorbierende  Wirkung,  die  er 
bei  23  Parametritiden,  22  Adneztumoren  und  6  diffusen  Exsudaten 
des  Peritoneums  der  Genitalorgane  erprobte.  Kornfelds  Bat  geht 
dahin,  beim  Weibe  den  akuten  Tripper  in  Buhe  zu  lassen. 
Dührssen  empfiehlt  dagegen  für  akute  gonorrhoische  Kolpitis  und 
Urethritis  8 — 5^/oige  wäßrige  Ichtharganlösung.  Abraham, 
dem  auch  Czerwenka  beistimmt,  verteidigt  gegen  Plien  (s.  Vor« 
jähr  S.  854)  die  Hefetherapie  der  weiblichen  Gonorrhoe,  während 
Cronbach  den  Bheolhefepräparaten  auch  keinen  spezifischen  Ein- 
fluß auf  Gonorrhoe  zuerkennen  kann.  Gegen  alle  eitrigen  und  ge- 
schwürigen Prozesse  der  Vulva,  Vagina  und  Zervix,   auch  gegen 
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Aspirin. 


Stjrptol. 


Thigenol. 
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Gonorrhoe,  puerperale  Geschwüre  und  putride  Endometritis  puerperalis  u.  s.  w. 
will  Walther  das  Wasserstoffsuperoxyd  Merck  (Perhydrol)  in3°/oiger 
Lösung  in  die  gyn&kologische  Praxis  einfuhren.  P.  Jung  betont,  wie 
selten  bei  der  Yulvoyaginitis  der  ELinder  die  gonorrhoische  Erkran- 
kung der  Zervikalschleimhaut  vorkommt,  höchstens  2  auf  20  F&Ue. 
A.  Martin  macht  darauf  aufmerksam,  daß  bei  chronischer  Gonor^ 
rhoe  doch  Schwangerschaft  eintreten,  Geburt  und  Wochenbett  unge- 
stört verlaufen  können,  daß  ako  große  Vorsicht  beim  radikalen  Ope- 
rierennötig ist.  G6th  und  Euhemann  heben  die  schmerzstillende  Wir- 
kung des  Aspirins  ganz  besonders  bei  üteruskrebs,  dann  auch  bei 
Dysmenorrhoe  und  Nachwehen  hervor.  Fackenheim,  T off,  Witt- 
hauer und  V.  Elischer  rühmen  die  Wirksamkeit  des  Styptols  bei 
allen  möglichen  Blutungen,  seine  Unschädlichkeit  und  seine  Billigkeit. 
Es  wird  in  Tabletten  zu  0,05  3 — 5mal  am  Tage,  event.  dstündlich  ver- 
abreicht. M.  Freund  nimmt  das  Styptizin  gegen  das  Styptol  in 
Schutz.  Batigne  wendet  das  Thigenol  in  45°/oigen  Glyzerinlösungen 
zur  Tamponade  an.  B.  Wolf f  hat  mit  Ester-Dermasan,  d.  i.  über- 
fetteter  Seife,  die  10  ^/o  Salizylsäure  und  10  ^/o  Salizylester  mit  Benzoyl- 
und  Phenylradikalen  enthält,  gute  Besultate  bei  chronischer  Peri-  und 
Parametritis  und  chronischer  Oophoritis  zu  verzeichnen.  Das  Mittel 
wurde  auf  die  Bauchhaut  eingerieben  und  in  Vaginalgelatinekapseln 
zu  5  g  angewandt.  Die  glänzendsten  Erfolge  sah  Peters  bei  akuter 
Vulvitis  und  Pruritus  vulvae  et  ani  mit  Adrenalinpinselungen. 
Adrenalinkokain  verwendet  Wormser  zur  Lokalanästhesie  bei 
frischen  Dammrissen  und  kleineren  gynäkologischen  Operationen. 
Für  Prolapsoperationen  und  Dammplastiken  spritzt  H.  Freund 
1 — 2  Pravazspritzen  einer  Lösung  von  2  Teilen  Adrenalin  V^o^^ 
und  8  Teilen  /7-Eukain  l^/o  ein  und  hat  damit  meist  ganz  schmerz- 
los operieren  können.  Einen  elektrisch  heizbaren  Operationstisch 
ließ  sich  Kroenig  konstruieren,  Fleurent  einen  neuen  gynäkologi- 
schen üntersuchungsstuhl,  de  Seigneux  einen  neuen  Unter- 
suchungsdivan.  0.  Frankl  hat  eine  Modifikation  der  Kugel- 
zange eingeführt.  Ihre  Onffe  sind  drehbar,  so  daß  nach  Anhaken 
der  Portio  ein  Spekulum  darüber  geschoben  werden  kann.  Zur  Er- 
leichterung der  Punktion  von  der  Vagina  aus  hat  Flatau  einen 
Führungsknopf,  der  auf  die  Kanüle  aufgesteckt  wird  und  dieselbe 
deckt,  angegeben.  Die  Playfairsche  Sonde  umwickelt  Saniter 
mit  Asbest  statt  mit  Watte,  um  ein  Ausglühen  möglich  zu  machen. 


Adrenalin. 
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Aenflere  Oeschlechtsorgane.    Daß  die  Differentialdiagnose  der 
blumenkohlähnlichen  Tumoren  der  Vulva  schwierig  und  nur 
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durch  das  Mikroskop  zu  stellen  ist,  hebt  Hellen dall  hervor.  Es 
kann  sich  nämlich  handeln  nm  Condylomata  acmninata,  Elephan- 
tiasis, Lupns  hypertrophicus  und  Karzinom.  Pick  macht  uns  mit 
einer  besonderen  Form  nodulärer  Adenome  der  Vulva  bekannt, 
die  er  als  Schweißdrüsenadenome  (Adenoma  tubuläre  hidradenoides 
vulvae)  hinstellt  Für  P.  Jung  ist  die  Kraurosis  vulvae  eine 
chronische  Vulvitis  im  Endstadium.  Matzen  au  er  glaubt  nicht  an 
den  Zusammenhang  des  Ulcus  chronicum  elephantiasticum  mit 
Lues,  gibt  aber  keine  andere  H3rpothese  an .  Darre  und  Delaunay 
stellen  eine  genaue  DifiFerentialdiagnoBe  der  verschiedenen  Ulcera 
vulvae  auf.  Einen  seltenen  Fall  von  Sarcoma  myxomatosum  glan- 
dulae  Bartholini  schildert  A.  Bluhm.  2  Fälle  von  primärem  ver- 
hornendem Plattenepithelkarzinom  der  Klitoris  bespricht  Jacob y; 
selbst  mit  Ausräumung  der  Inguinaldrüsen  ist  die  Prognose  schlecht. 


Blnmenkobl' 
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Gebärmutter.  Mit  Metritis  und  Endometritis  befassen  sich  Endometrium 
Hennig  und  Bieländer.  Letzterer  gebraucht  zur  Therapie  der 
Endometritis  mit  Vorliebe  die  Playfairsche  Sonde  und  alkoholische 
Lösungen,  besonders  80^/oige  Formalinlösung.  Bei  Unsicherheit 
der  Diagnose,  bei  Endometriumerkrankungen  schlägt  Lejars  vor, 
die  Portio  von  der  Scheide  abzulösen,  die  vordere  Zervizwand  bis 
an  den  inneren  Muttermund  mit  der  Schere  zu  spalten,  um  dann 
die  Exploration  mit  dem  Finger  vornehmen  zu  können.  Die  recht- 
zeitige Erkennung  des  Uteruskrebses  ist  die  beste  Bekämpfung 
desselben.  Es  richten  daher  Winter  und  Stratz  nochmals  Mahn- 
worte an  alle  Elrebsoperateure  und  an  alle  praktischen  Aerzte. 
Winter  ist  nämlich  der  Ansicht,  daß  die  Verschleppung  des  Oebär- 
mutterkrebses  erfolgt  aus  mangelhafter  Kenntnis  und  Sorglosigkeit 
der  Hausärzte,  aus  Gewissenlosigkeit  der  Hebammen  und  aus  dem 
Verhalten  der  Frauen  selbst.  Durch  Belehrung  derselben  sei  dank 
seiner  Agitation  die  Operabilität  des  Karzinoms  in  Ostpreußen  von 
62  ^/o  auf  74  ^/f  gestiegen.  Die  Schwierigkeit  der  Diagnosenstellung 
des  Chorionepithelioma  malignum  und  die  Möglichkeit  einer 
Spontanheilung  eventuell  unter  Beihilfe  mehrmaligen  Curettements, 
selbst  in  Fällen  mit  mikroskopisch  festgestellten  Metastasen  in  der 
Vagina,  betonen  Beeb,  Littauer,  Orein,  Hörmann,  Savage, 
Chr.  Martin,  Hammerschlag  und  v.  Velits  und  führen  mehrere 
derartige  FäUe  an.  Obwohl  also  nach  Hörmann  weder  histologische 
noch  klinische  Merkmale  uns  erlauben,  im  einzelnen  Falle  über  den 
schließlichen  Ausgang  ein  bestimmtes  Urteil  abzugeben,  meint  Lit- 
tauer,  daß   es  bei  Verdacht  des   Chorionepithelioms  infolge  der 
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klinischen  Erscheinungen  noch  besser  ist,  einmal  einen  gesunden 
Uteras  zu  entfernen,  als  den  richtigen  Zeitpunkt  zu  verpassen.  Prin- 
zipiell sprechen  sich  Mantenfel,  Kroenig,  Mackenrodt,  Wert- 
heim, W.  A.  Freund  und  Döderlein  fär  die  erweiterte  ab- 
dominale Totalexstirpation  des  karzinomatösen  Uterus  mit 
Drüsensuche  aus.  Manteufel  fand  in  33  Fällen  33,3  ^/o  Drüsen- 
beteiligung vor.  Kroenig  hatte  auf  24  Operationen  einen  Todesfall 
=  8,8  °/o  und  erreichte  ein  Operabilitatsprozent  von  64,7.  Macken- 
rodt meint,  daß  schon  in  frühen  Stadien  mindestens  die  Hälfte  der 
Fälle  mit  latenter  oder  offenbarer  Drüseninfektion  behaftet  sind  und 
daß  dieselben  verloren  sind,  wenn  nicht  gleich  die  regionären  Lymph- 
drüsen ausgeräumt  werden.  Kroemers  Ansicht  geht  jedoch  dahin, 
daß  das  Carcinoma  uteri  in  der  Regel  kontinuierlich  wächst  und 
erst  im  Spätstadium  nach  dem  Befallensein  von  Parametrien  und 
Ligamenten  regionäre  Drüsenmetastasen  setzt.  Er  wendet  daher  im 
allgemeinen  das  abdominale  Badikalverfahren  an  bei  vorgeschrittenen 
Krebsen  der  Portio  und  des  Korpus,  das  vaginale  bei  beginnenden 
Portio-  und  Korpuskrebsen.  Von  den  31  Fällen  Wertheims  sind 
nach  6  Jahren  19  =  27,5  ^/o  rezidivfrei  geblieben.  Ob  die  Verringe- 
rung der  Rezidive  durch  die  Ezstirpation  der  regionären  Lymph- 
drüsen zu  erzielen  ist,  ist  aber  heute  zweifelhaft.  W.  A.  Freund 
hält  es  für  ganz  falsch,  die  weit  vorgeschrittenen  Fälle  der  Abdomi- 
naloperation,  die  beginnenden  der  vaginalen  Operation  zuzuteilen. 
Er  wünscht  gerade  das  Entgegengesetzte.  Döderlein  berichtet 
über  115  abdominelle  Totalexstirpationen  mit  64,5  ®/o  Dauerheilung, 
44  ^/o  absoluter  Heilung  und  16,5  *^/o  primärer  Mortalität.  Er  legt 
viel  Gewicht  auf  die  Vornahme  der  Drüsentastung  als  ersten  Akt 
der  Operation,  will  die  Zerfaserung  des  Beckenbindegewebes  und 
die  Berührung  und  Zerrung  der  Ureteren  möglichst  vermeiden  und 
spendet  der  Wer  t  heim  sehen  Winkelklenmie  und  dem  Pfannen- 
stiel sehen  Querschnitt  großes  Lob.  Den  abdominalen  Operationen 
setzt  er  73  vaginale  gegenüber  mit  40,6  ^/o  Dauerheilung,  19,6  ^fo 
absoluter  Heilung  und  16,4  °/o  primärer  Mortalität.  Zur  besseren 
Stielung  und  Unterbindung  des  Parakolpium  bei  der  Wertheim- 
sehen  Operation  hat  Walthard  ein  eigenes  Listrument  angegeben. 
Eine  Art  vagino-abdominale  Totalexstirpation,  wobei  die  Zervix  nach 
Umschneidung  per  vaginam  mit  einem  Muzeux  durch  einen  Assi- 
stenten in  die  Höhe  gedrängt  wird,  so  daß  die  Hochlagerung  un- 
nötig wird,  fuhrt  O'Gonor  aus.  Schauta  bleibt  bei  der  vaginalen 
Totalexstirpation  mit  dem  Schuchardtschen  Schnitt,  da  nach  seiner 
Ansicht,  wenn  die  operativ  zugänglichen  Drüsen  erkrankt  sind,  auch 
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schon  die  operativ  unzugänglichen  erkrankt  sind.  y.  Her  ff  neigt  vaginale 
auch  mehr  zur  vaginalen  Operation,  weil  er  in  ^/e  aller  Fälle  die  Totai- 
Drüsenausräumung  für  entbehrlich  hält  und  überzeugt  ist,  daß  Früh-  ®"*^***^''- 
Operation  die  Oesamtheilung  mehr  erhöhen  wird  als  irgend  eine  Ver- 
besserung der  Operation.  Olshausens  Standpunkt  ist  bekannt: 
Es  ist  fiir  ihn  nicht  bewiesen,  daß  durch  die  abdominale  Operation 
eine  größere  Zahl  radikal  geheilt  wird  als  mit  der  vaginalen  Methode. 
Die  vaginale  Operation  ist  zur  Zeit  berechtigt  und  wird  es  wohl 
bleiben.  Aus  6  Fällen  hat  K Osler  die  üeberzeugung  gewonnen,  daß 
bei  inoperablem  üteruskarzinom  die  doppelseitige  Unterbindung  inoperables 
der  A.  hypogastrica  wohl  einen  günstigen  Einfluß  auf  Blutung  und  ^^^>^^~ 
Jauchung  ausübt,  daß  aber  die  Exkochleation  und  Kombustion  das- 
selbe leistet.  Nur  in  einem  Falle  von  Arrosion  der  A.  uterina  war 
die  Operation  von  vitaler  Bedeutung.  A.  Martin  imd  Liek  wenden 
Exkochleation,  Kauterisation  mit  dem  Paquelin  und  Tamponade 
mit  Liq.  ferri-6aze  an.  Nach  4 — 6  Tagen  Entfernung  der  Tamponade, 
Spülungen  mit  Thymol  oder  verdünnter  Jodtinktur.  Die  durch- 
schnittliche Lebensdauer  nach  der  Exkochleation  beträgt  228  Tage. 
70  ^/o  sterben  im  ersten  Jahr,  20,6  ^/o  überleben  das  erste  Jahr. 
Unter  10  Fällen  fand  Nebesky  2mal  gleichzeitiges  Vorkommen 
von  Sarkom  und  Karzinom  im  Uterus,  also  nicht  so  selten  als  an- 
genommen. Theilhaber  und  Hollinger  haben  in  20  Fällen  von 
Uteruskarzinom  das  Mesometrium  untersucht  und  teilen  die  Besultate 
m  zwei  Gruppen  ein.  Bei  der  ersten  Gruppe  wurde  Hypertrophie 
der  Muskulatur,  durch  den  Reiz  des  Karzinoms  auf  das  Korpus 
erklärlich,  bei  der  zweiten  Gruppe  Hyperplasie  des  Bindegewebes, 
durch  die  mehrfachen  vorangegangenen  Geburten  erklärlich,  vorge- 
funden. Die  Schädigung  der  Herzmuskulatur,  die  sehr  häufig  mit 
Myom  einhergeht,  kann  sich  Fleck  nur  durch  Einwirkung  giftiger  Myom. 
Substanzen  erzeugt  denken.  Klinisch  handelt  es  sich  um  relative 
Herzinsuffizienz,  anatomisch  um  braime  Atrophie  oder  Myofibrosis. 
Nicht  die  Hyperplasie  der  Schleimhaut,  sondern  die  Myofibrosis 
uteri,  d.  i.  Insuffizienz  des  Uterus,  ist  nach  den  Untersuchungen 
von  Theilhaber  und  Hollinger  schuld  an  den  Blutungen  bei 
Uterusmyomen.  Lawrie  hatte  die  seltene  Gelegenheit,  in  einer 
Familie  bei  9  Schwestern  5mal  die  Hysterektomie  wegen  Myoxtie 
vorzunehmen.  Zur  Badikaloperation  der  Myome  sind  mehr  geneigt: 
Winter,  Kober,  Maclaren  und  d'Erchia,  während  Menge  und 
Henkel  eher  für  die  Enukleation  auf  abdominalem,  A.  Martin  auf 
vaginalem  Wege  eingenonmien  sind.  Skutsch  präzisiert  die  Frage 
der  Bedeutung  der  Betroflexio  uteri,  indem  er  hervorhebt,  daß 
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die  Retroflexion  auf  das  gesunde  Nervensystem  ohne  Reaktion  bleiben^ 
auf  das  abnorme  mit  Beschwerden  reagieren  kann.  Von  der  Lokal- 
behandlung ist  nicht  alles  zu  erwarten,  das  wichtigste  ist  die  M- 
gemeinbehandlung.  Winter  ist  auch  der  Meinung,  daß  unkom- 
plizierte Retroflexion  keine  Beschwerden  verursacht,  daß  nur  die 
Komplikationen  zu  behandeln  sind  und  daß  dann  erst,  wenn  der 
Erfolg  ausbleibt,  Operation  angezeigt  ist.  Am  meisten  Anhänger 
zählt  die  Alexander-Adamssche  Operation.  Es  erklären  sich 
dafür  Maly  und  Barth,  welcher  zwei  Modifikationen  einfahren 
möchte:  EröfiEhung  des  Peritonealkegels  und  Nachfühlen  mit  dem 
Finger,  Yemähung  der  Ligamente  in  der  Medianlinie  über  der  Pasäe 
der  Musculi  recti,  Steidl,  der  60  Fälle  mit  95,6 °/o  Dauerheilongeo 
veröffentlicht,  Lynch,  der  nach  Ventrofixation  im  geschlechtsreifen 
Alter  schwere  Oeburtsstörungen  (einmal  Wendung  mit  nachheriger 
Laparotomie  zur  Trennung  der  üterusadhäsionen  und  einmal  Kaiser- 
schnitt) sah,  Bei  ff  er  scheid,  der  840  nachuntersuchte  Fälle  ans 
der  Literatur  mit  12,42  ^/o  B«zidiven  sammelte  und  schließlich  Koß- 
mann,  der  für  die  6  ol  depo  husche  Modifikation  eintritt,  v.  Gue- 
rard  kann  die  sachgemäß  ausgeföhrte  Yentrifixur  und  Vaginifizor 
bei  Frauen  im  gebär&higen  Alter  nicht  wie  andere  verwerfen,  di 
er  57  Geburten  nach  Yentrifixur  und  41  Geburten  nach  Yagioi- 
fixur  beobachtet  hat,  die  alle  bis  auf  9  Ausgangszangen  ganz  glatt 
verliefen.  Auch  Sonnen feld  hält  bei  tiefer  Yaginifixur  G^bnits- 
störungen  für  ausgeschlossen  und  nennt  die  Yaginifixur,  sei  es  des 
Uterus,  sei  es  der  Ligamenta  rotunda,  die  souveräne  Methode  for 
Betroflexio  uteri;  die  Resultate  seiner  in  4  Jahren  ausgeführten 
274  Operationen  sind :  165  tiefe  Yaginifixuren  mit  2  ^lo  RezidivaDt 
29  Yaginifixuren  der  Ligamenta  rotunda  nach  Wertheim  mit 
0°/o  Rezidiven,  16  extraperitoneale  Yaginifixuren  mit  O^/o,  26  Ale 
xander-Adams  mit  21,4  °/o  und  88  Yentrifixationen  mit  4,7^|oBe 
zidiven.  Sinclair  und  Oui  sind  ebenfalls  der  abdominalen  Hyster^h 
pexie  zugetan.  Yon  neueren  Retroflexionsoperationen,  die  matatia 
mutandis  darin  bestehen,  nach  Laparotomie  intraperitoneal  die  Liga- 
menta rotunda  zu  verlagern  und  zu  verkürzen,  haben  wir  zu  zitieren 
diejenigen  von  Bardescu,  Spaeth,  Menge  und  Sperling.  Di^ 
Aetiologie  der  Senkung  der  weiblichen  Genitalien  suchca 
0.  Schaeffer  in  der  Hyperämie,  welche  Yeranlassung  zum  £li- 
stizitätsschwunde  in  dem  Band-  und  Haftapparate  der  Beckenorgane 
gibt  und  also  die  Prädisposition  zum  Deszensus  schafft,  Bürger 
in  der  Atrophie  der  Beckenbodenmuskulatur,  welche  vielleicht  durch 
Lmervationsstörungen  von  Seiten  des  Sakralgeflechtes  bedingt  sein 


Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 


381 


könnte.  Baatz  ist  anf  Grund  von  217  Nacfanntersuchungen  zu 
der  Ueberzeugung  gelangt,  daß  alle  Prolapse  ohne  Betroversion 
durch  Scheidenplastiken  allein,  alle  Prolapse  mit  Betroversion  durch 
Yentrofixation  mit  Scheidenplastik,  im  Klimax  durch  Yaginofization 
mit  Soheidenplastik  zu  heilen  seien.  Wichtig  ist  bei  Portiohyper- 
trophie  oder  Elongatio  coUi  die  supravaginale  Amputation.  Nach 
Sänger  oder  Sänger-Oersuny  haben  Scheib  und  Foges  ope- 
riert und  verzeichnen  66  V« — 72  ^/o  relative  Dauerheilungen.  Foges 
hofft  auch  in  Zukunft  durch  Kombination  mit  Kollumamputation 
noch  bessere  Besultate  zu  erzielen.  Cramer  hat  in  3  Fällen,  in 
denen  doch  der  Leibschnitt  wegen  Adnexerkrankungen  angezeigt 
war,  den  Gedanken  gehabt,  die  ünterlagerung  des  Uterus  unter  die 
Blase  wegen  Z3rBtozele  vorzunehmen.  Oerwin  half  sich  sehr  ein- 
fach bei  Uterusprolaps  damit,  daß  er  zwei  elastische  Mutterringe, 
einen  größeren  und  einen  kleineren,  die  gerade  ineinander  paßten, 
durch  vier  Seidenfäden  zusammenbefestigte  und  so  einführte. 


Eierstock,    üeber  eine  merkwürdige  Blutung  aus  einer  ruptu- 
rierten Zyste  eines  Corpus  luteum  spurium,  wo  sicher  Ghravidität, 
Yarixbildung,   Stieldrehung  u.  s.  w.   auszuschließen  und  nur  men- 
struelle Hyperämie  anzunehmen  war,  referiert  Bürger.    Die  ganze 
Pathologie  des  Corpus  luteum  hat  Santi  ausführlich  beschrieben. 
Bei  malignen  Tumoren  des  Uterus  drängt  A.  Bluhm  darauf,  die 
Ovarien  mitzuentfemen,  da  sie  in  die  Lage  kam,  wegen  Molixnina  men- 
Btrualia  nach  Hysterektomie  die  Kastration  vornehmen  zu  müssen. 
Keitler  hat  das  anatomische  und  funktionelle  Yerhalten  der  zurück- 
gelassenen Ovarien  nach  Exstirpation  des  Uterus  geprüft  und 
folgert,  daß  dieselben  nach  Entfernung  des  Uterus  normal  bleiben 
können,  daß  sie  durch  den  Yerlust  des  Bamus  ovaricus  der  A.  uterina 
leiden,  daß  es  für  die  Frauen  ein  Yorteil  ist,  wenn  ein  oder  beide  Ovarien 
zurückgelassen  worden  sind,  daß   die  Zurücklassung  der  Ovarien 
sicher  keinen  Nachteil  bringt,  daß  also  schließlich  die  konservative 
Methode  besser  als  die  radikale  ist.   Heymanns  Experimente  be- 
weisen, daß  die  Kastration  gesunder  weiblicher  Säugetiere  keine 
dauernde  Phosphorretention  zur  Folge  hat,  daß  vielmehr  als  Folge 
der  Kastration  eine  Yerminderung  des  Phosphorgehaltes  des  Orga- 
nismus einzutreten  scheint.   Die  Degeneration  der  Ovarien  durch 
ProUferation  von  Luteinzellen  bei  Blasenmole  bestätigen  Bam- 
berg und  Wallart.  Zum  Yergleich  hat  letzterer  aber  in  6  Fällen  die 
puerperalen  Ovarien  bei  normaler  Schwangerschaft  untersucht  und 
fand  eben  dieselbe  Massenproduktion  von  Luteingewebe.   Diese  kann 
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also  nicht  Ursache  der  Blasenmolenbildnng  sein.  Supporation  eines 
pseudomnzinösen  Ovarialkystoms  durch  Typhnsbazülen  sah  Zan- 
tschenko,  während  Dirmoser  einen  Fall  von  Pyosalpinx  nnd 
Pyoovarium  nach  Typhns  bei  einer  Virgo  intacta,  wo  also  nur 
vom  Darme  her  die  Infektion  erfolgt  sein  konnte,  beobachtete.  Aus  der 
Klinik  der  Ovarialtumoren  von  Lippert  entnehmen  wir,  daß  unter 
638  Tumoren  90,91  ^/o  geheilt  entlassen  wurden;  darunter  befanden 
sich  &3,6^/o  Kystoma  glanduläre,  2,04 ®/o  Kystoma  pseudopapillare, 
4,70  ^/o  Eystoma  papilläre,  10,35  ^/o  Eystoma  dermoides,  1,72  ^/o  Fi- 
broma, 2,51  °/o  Sarcoma,  10,66  ^/o  Carcinoma  und  6,74  ^/o  Parovarial- 
zysten.  Die  Aetiologie  der  chronischen  Oophoritis  liegt  nach 
Pinto  in  infektiösen  Prozessen  wie  Gonorrhoe  und  puerperale  Infek- 
tion. Statt  follikulärer  und  interstitieller  Oophoritis  spricht  er  von  „dif- 
fuser^ und  „kortikaler"  Oophoritis.  Den  Ovarialschmerz  teilt  Her- 
rn an  ein  in:  peritonealen  Schmerz,  Beflezschmerz,  neurasthenischen 
und  hysterischen  Schmerz ;  die  Ursache  ist  sklerozystische  Entartung 
der  Ovarien  oder  Zirrhose.  Einen  Biesenovarialtumor  von  194  Pfund 
beschreibt  Pfaehler.  Eine  ausführliche  Monographie  der  Dermoid- 
zysten  entstammt  der  Feder  Askanazys.  Lejars  möchte  bei 
jungen  Frauen  mit  doppelseitigen  Dermoiden  so  viel  als  möglich  die 
Besektion  versuchen,  um  ein  Stück  gesundes  Ovarium  zurückzulassen. 
Je  früher  man  operiert,  umsomehr  Chancen  hat  man  noch,  ein  Stück 
gesundes  Ovarium  vorzufinden.  G.  Klein  fand  ein  faustgroßes,  freies 
Dermoid  des  rechten  Ovariums,  das  sich  völlig  abgedreht  hatte,  so 
daß  keine  Spur  eines  Stielrestes  an  ihm  sichtbar  war.  Ernährt  war 
dasselbe  nur  noch  durch  Netzadhäsionen.  Maligne  Eierstocksge- 
schwülste sind  beobachtet  worden  von  Federlin  (Endothelioma 
ovarii,  Hämangiosarkom  mit  Metastasen  in  Lymphdrüsen  und  Uterus), 
von  Schenk  (Fibrosarcoma  mucocellulare  carcinomatodes  ovarii), 
von  Kretschmer  (Struma  ovarii,  klinisch  als  maligne  Neubildung 
aufzufassen),  von  Landau  und  Pick  (Epithelioma  chorioektoder- 
male,  welches  sie  für  eine  bösartige,  kongenitale  Geschwulst  halten) 
und  von  Heinricius  (Endothelioma  lymphaticum  ovarii).  Die  ei- 
ähnlichen  Bildungen  in  Karzinomen  des  Ovariums  deutet  Liepmann 
ak  ein  Produkt  regressiver  Metamorphose,  nicht  etwa  als  Ovula. 
Eine  eingehende  Abhandlung  über  Erkennung  und  Behandlung  der 
Eierstockskrankheiten  hat  Koblanck  zum  Verfasser. 


Tuben-  Tube.    Thorn  berichtet  über  2  Fälle,  wo  die  eine  pathologisch 

menatruation.  veränderte  Tube  in  typischer  Weise,  der  Menstruation  analog  blutete. 

Derselbe  ist  auf  Grund  von  6  Experimenten  in  viva  der  Ansicht, 
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daß  in  den  Uteras  injizierte  Müssigkeiten  in  der  Begel,  selbst  ohne 
£aatelen,  nicht  in  die  Tuben  und  in  die  Bauchhöhle  gelangen  können. 
Dagegen  konstatierte  er  zweimal,  daß  unter  ganz  abnormen  Ver- 
hältnissen eine  Sondierung  der  Tube  vom  Cavum  uteri  aus  möglich 
war  mit  Perforation  derselben.    Die  darauf  vorgenommenen  Laparo-       Tuben- 
tomien  bewiesen  die  Perforationen.  Hofmeier  findet  es  auffallend,    P^o^^io^ 
daß  man  bei  Fällen  von  Atresie  des  Uterus  auf  infektiöser  Basis 
mit  Hämatometra  oder  Pyometra  keine  Beteiligung  der  Tuben  findet. 
Fleck  und  Katz  sind  beide  einig,  daß  für  das  Zustandekommen 
des  Tubenverschlusses  bei  der  gynatretischen  Hämatosalpinz  die      H&mato- 
Tätigkeit  pathogener  Keime  nicht  notwendig  ist,  daß  vielmehr  der      saipinx. 
Beiz   des   aastretenden   Menstrualblutes   auf  die   Serosa   den  Ver- 
schloß des  abdominalen  Ostiums  bedingt.     Koblanck,  Bishop 
und   0.  Schaeffer   besprechen   die  entzündlichen  Erkrankungen 
der  Eileiter,  Pyosalpinx  und  Pyo-Tuboovarialzysten.  Ro  sonst  ein    pyosaipinx. 
studierte  an  7  durch  Operation   gewonnenen  Präparaten   den  In- 
fektionsweg bei  der  Genitaltuberkulose  des  Weibes.    Die  deszen- 
dierende Form  der  Tubentuberkulose  ist  nach  ihm  die  häufigste,       Tuben- 
sie  ist  stets  doppelseitig  imd  führt  schnell  zur  Verkäsung.  Der  Nach-   tnberkuioae. 
weis  von  Tuberkelbazillen  ist  für  die  Diagnose  nicht  erforderlich. 

Bauchfell.    Bauchwand,    Beckenbindegewebe.    Die  Zysten  der  Ligamentum 
breiten  Mutterbänder  schreibt  Gi belli  genetisch  nicht  dem  Par-       i&^u°^- 
ovarium,  sondern  Nebentuben  zu.    Die  diagnostische  Bedeutung  der 
Ligamenta  sacro-uterina  hebt  Seilheim  hervor.  Er  sagt:  Sie  sind    Ligamenta 
die  besten  Mittel,  um  parametrane  Schwellungen  von  intraperitonealen,  «*öro-uterina. 
bezw.  intraligamentär  entwickelte  Geschwülste  von  solchen,  die  nach 
der  fireien  Bauchhöhle  zu  gewachsen  sind,  zu  unterscheiden.    Die 
systematische  Betastung  derselben  per  rectum  sollte  als  integrieren- 
der Bestandteil  jeder  genauen  gynäkologischen  Untersuchung  gelehrt 
werden.    Einen  Fall  von  faustgroßem  Fibromyom  der  Bauchdecken, 
von  der  vorderen  Bektusscheide  ausgehend,  führt  Stein  auf  Wuche- 
rung der  Gefäßmuskulatur  zurück. 

Hamwege.  Pollak  befürchtet  die  Möglichkeit  einer  Bein fek-     Infektion 
tion  der  Harnröhre  durch  die  latente  Infektion  der  Sken eschen    „    ^®J^ 

Harnröhre. 

Drüsen.    In  45*^/o  waren  zweifellos  im  Inhalte  der  paraurethralen 
Gänge  Gonokokken  nachzuweisen.    Halb  an  und  Tandler  suchen 
den  Ausgang  eines  periurethralen  Abszesses  in  einem  angeborenen 
XTrethraldivertikel.  Kleinwächter  fuhrt  den  Prolapsus  mucosae   Prolaps  der 
urethrae  auf  vergebliche  Eohabitations versuche  zurück.    Den  er-  Schleimhaut. 
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worbenen  unwillkürlichen  Harnabgang  bei  Frauen  will  CumBton 
operativ  behandeln  und  zwar  bei  abnormem  Zug  auf  die  Harnröhre 
von  Nachbargebilden  aus  durch  Operation  von  Prolapsus  uteri  oder 
durch  Eolpotomia  anterior  zur  Trennung  abnormer  Yerwachsongea 
oder  narbiger  Stränge  zwischen  Uterus  und  Blase,  bei  Zerstörong 
des  Sphinkters  durch  Eolporraphia  anterior  allein  oder  verbmiden 
mit  Emporheben  des  Meatus  oder  mit  Torsion  der  Harnröhre  nach 
Gersuny  und  schließlich  bei  Zerstörung  der  Harnröhre  durch  Pla- 
stik aus  den  Labia  minora  oder  dem  Septum  vesico-vaginale  oder 
Vagina  oder  Vulva.  Eine  andere  Art  von  Urethrosphinkteroplastik 
mit  Lappen  aus  der  Beckenbodenmuskulatur  hat  Seilheim  ange- 
geben. Mc  Cann  schildert  seine  eigene  Operation  bei  Urethro vaginal- 
fisteln. 2  Fälle  von  Haminkontinenz  hat  Stolz  mit  Paraffininjek- 
tionen nach  Gersuny  geheilt.  Bei  der  Katheterisationszystitis 
spielen  nach  Piltz  die  zahlreichen  pathogenen  Keime,  welche  Vulva 
und  Urethra  beherbergen,  die  Hauptrolle.  Bai  seh  bestätigt  dies 
durch  seine  bakteriologischen  und  experimentellen  Untersuchungen. 
Li  40  Fällen  von  postoperativer  Zystitis  fand  er  6mal  Streptokokken, 
34mal  Staphylokokken,  lOmal  daneben  Bacterium  coU  commune,  aber 
nur  da,  wo  die  Zystitis  schon  vor  der  Operation  bestanden  hatte. 
Die  Erreger  der  Zystitis  sind  die  Strepto-  und  Staphylokokken;  die 
Kolibazillen  beruhen  auf  sekundärer  Livasion.  Die  Lifektion  der  Blase 
vom  Darm  her  ist  ausgeschlossen.  Die  Urethra  der  operierten  Frauen 
ist  ausnahmslos  mit  Staphylokokken  imd  Kolibazillen  gefüllt,  daher 
ist  die  postoperative  Zystitis  eine  Katheterisationszystitis,  oder  bei 
Frauen,  die  nicht  sondiert  worden  sind,  ist  eine  spontane  Aszenfflon 
der  Keime  aus  der  Urethra  anzunehmen.  Hilfsfaktoren  sind  Urin- 
retention  und  Trauma,  selbst  der  Außenwände  der  Blase.  Pro- 
phylaktisch ist  spontane  Urinentieerung  anzustreben  oder  nach  der 
Katheterisation  eine  Spülung  mit  d^/oiger  Borsäurelösung  oder  eine 
Lijektion  von  20  com  2  ^/o  igen  Borglyzerins  in  die  volle  Blase  vor- 
zunehmen. Nach  den  auf  jeden  Katheterismus  folgenden  desin- 
fizierenden Blasenspülungen  blieben  von  31  nach  Wertheim  ope- 
rierten Fällen  22  frei  von  Zystitis.  Zur  Prophylaxe  der  postopera- 
tiven Zystitis  kommt  Bosenstein  auf  seinen  Doppelkatheter  zurück 
(s.  Jahr  1908,  S.  384).  Die  Zystoskopie  den  Gynäkologen  zugäng- 
lich gemacht  zu  haben,  ist  das  Verdienst  Stöckeis.  Blasensteine 
kommen  sehr  selten  bei  Frauen  vor,  dennoch  verfugt  Zangemeister 
über  11  Fälle.  Die  Operation  besteht  in  Lithotripsie  oder  in  Ex- 
traktion des  ganzen  Steines  nach  Dilatation  der  Urethra  oder  in 
Kolpozystotomie  oder  in  Sectio  alta.    Die  intraperitoneale  Implan- 
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tation  des  Ureters  in  die  Blase  wegen  üreterfistel  oder  wegen  Ureter« 

resektion  ist  nach  Liohtenaner,  Kroenig  nnd  Stoeckel  die  beste 

Methode.    Zu  diesem  Zweck  hat  Lichtenaner  ein  eigenes  Yer« 

fahren  ersonnen.   Er  macht  den  Ureter  firei,  schneidet  ihn  ab,  schlitzt    Harnleiter. 

ihn,  zieht  ihn  mit  einer  durch  die  Urethra  eingeführten  Komzange 

durch  ein  kleines  Loch  in  die  Blase,  vernäht  von  innen  her  die 

beiden  Ureterenlamellen  mit  der  Blasenschleimhaut  und  fixiert  dann 

noch  den  Ureter  mit  den  äußeren  Schichten  der  Blase.    Kroenig 

hat  bei  17  Fällen  von  Ureterresektion  14mal  die  Ureterozystanasto- 

mose  ausgeführt  und  3mal  die  Nierenezstirpation;  alle  absichtlich. 

Die  häufigere  Vornahme  dieser  Operation  wird  die  Dauerresultate 

der  abdominellen  Totalexstirpation  des  karzinomatösen  Uterus  bessern. 

Auf  vaginalem  Weg  durch  Kolpotomia  anterior  gelang  es  Oraden- 

witz,  einen  Ureterstein  zu  entfernen. 
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des  Gtoburtseintritts.  Arch.  f«  Gjm.  Bd.  LXXI,  H.  1.  —  Boesebeck,  Ueber 
die  Trennungaschicht  der  Plazenta  in  den  verschiedenen  Zeiten  der  Schwanger- 
schaft Zeitsohr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LI,  H.  2.  —  Bokelmann,  Ueber  die 
Anwendung  äußeren  Drucks  bei  Sch&dellagen.    Graefes  SammL  Bd.  Y,  H.  7. 

—  Derselbe,  Zur  Verhütung  von  Fieberf&llen  im  Wochenbett.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  26.  —  B.  Bosse,  Ein  Frakturbecken.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXI, 
H.  2.  —  P.  Bosse,  Ueber  interstitielle  Gravidität.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gyn.  Bd.  LH,  H.  8.  —  de  Bovis,  De  Tostäotomie  pubienne  par  la  m^thode 
de  Gigli.  Sem.  m4d.  Nr.  51.  —  v.  Braun-Fernwald,  Zur  instrumentellen 
Beendigung  des  Aborts.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  87.  —  Bröse,  Ueber  die 
Wendung  bei  Erstgebärenden  mit  engem  (platten)  Becken  und  die  An- 
wendung eines  neuen  Handgriffs  bei  schweren  Wendungen.  Zeitschr.  f. 
Greb.  u.  Gyn.  Bd.  LI,  H.  8.  —  Derselbe,  Ueber  die  kdnstliche  Eiterung 
nach  der  Methode  Fochiers  bei  pyämischen  Prozessen.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  44.  —  Bucura,  Yagitus  uterinus.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  5. 

—  Derselbe,  Ueber  die  Behandlung  des  frischen  Dammrisses.  Münch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  1.  —  v.  Budberg,  Ist  das  Oedem  der  Vulva  während 
der  Greburt  ein  natürliches  Schutzmittel  für  den  Damm  oder  steigert  es  gar 
die  Gefahr  des  Zerreißens?  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  8.  —  Bumm,  Ueber 
Serumbehandlung  des  Puerperalfiebers.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  44.  — 
Derselbe  u.  Sigwart,  Untersuchungen  über  die  Beziehungen  des  Strepto- 
kokkus zum  Puerperalfieber.  Beitr.  z.  G^b.  u.  Gyn.  Bd.  VIII,  H.  8.  —  Burck- 
hard,  G^fenstertes  Modell  des  kindlichen  Schädels  zur  Darstellung  der 
Durchmesser.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  46.  —  Derselbe,  Zur  Serumtherapie 
der  Streptokokkeninfektionen  speziell  des  Puerperalfiebers.  Zeitschr.  f.  Greb. 
u.  Gyn.  Bd.  LUI,  H.  8.  —  v.  Bylicki,  Ueber  eine  Methode,  den  geraden 
Beckeneingangsdurchmesser  mittels  einer  Skala  von  Winkelhebeln  unmittel- 
bar zu  messen.  Monatsschr.  f.  Greb.  u.  Gyn.  Bd.  XX,  Ergänzungsheft.  — 
Calmann,  Die  Extraktion  des  hochstehenden  Kopfes  mit  der  gewöhnlichen 
Zange.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  28.  —  Cheinisse,  La  d^nutrition 
par  persistance  de  la  s^cr^tion  lact^e.  Sem.  m^d.  Nr.  28.  —  Cr  oft,  A  case 
of  acute  inversion  of  the  uterus;  reduction  by  taxis  on  the  seventh  day 
after  labour.  The  Lancet,  5.  Nov.  —  Daniel,  A  waming  sign  of  danger 
to  the  child  during  labour.  The  Brit.  med.  joum.,  26.  März.  —  Dienst, 
Ueber  den  Verbreitungsweg  des  Eklampsiegiftes  bei  der  Mutter  und  ihrer 
Leibesfrucht.  Monatsschr.  f.  Greb.  u.  Gyn.  Bd.  XIX,  H.  1.  —  DOderlein, 
Ueber  alte  und  neue  beckenerweitemde  Operationen.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXIL 

—  Derselbe,  Weitere  Erfahrungen  und  Verbesserungen  der  subkutanen 
Hebotomie.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  42.  —  Derselbe,  Die  Erfolge  der  bak- 
teriologischen Forschimg  in  Erkennung,  Verhütung  und  Behandlung  dee 
Eindbettfiebers.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  49.  —  Douglas,  The 
coagulation  time  of  the  blood  in  pregnant  and  puerperal  women  suffbring' 
from  albuminuria  and  eclampsia.  The  Brit.  med.  joum.,  26.  März.  — 
Dührssen,  Zur  Behandlung  der  die  Schwangerschaft  und  Greburt  kompli» 
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zierenden  Tumoren,  speziell  der  zystiscben  Ovarialtumoren.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  42  u.  48.  —  Derselbe,  Ein  Fall  von  vaginalem  Kaiser- 
schnitt bei  Placenta  praevia  nebst  Bemerkungen  zur  Technik  der  Operation 
und  ihre  Stellung  zu  anderen  Dilatationsmethoden.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  18. 
—  Durlacher,  Eine  Modifikation  des  spitzen  Geburtshakens.  Ebenda 
Nr.  1.  —  Ehrlich,  Zur  schnellen  Erweiterung  des  Muttermundes  nach  Bossi 
auf  Grund  von  80  weiteren  F&llen.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXIU,  H.  8.  — 
Ekstein,  Die  erste  Spontanruptur  des  graviden  Uterus  im  Bereiche  der 
alten  Eaiserschnittnarbe  nach  querem  Fundalschnitt  nach  Fritsch.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  44.  —  d*Erohia,  Beitrag  zum  Studium  des  schwangeren  und 
kreißenden  Uterus.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX,  H.1.  —  Derselbe, 
Ueber  das  physiologische  Verhalten  des  unteren  Uterinsegmentes  w&hrend 
der  Geburt  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  19.  —  Ernst,  Zur  Verhütung  der  Bleu- 
norrhoea  neonatorum  nach  Cred^.  Ebenda  Nr. 41.  —  Essen-Möller,  Doppel- 
seitige Ovariotomie  im  Anfange  der  Schwangerschaft.  Ausgetragenes  Kind. 
Ebenda  Nr.  28.  —  E versmann,  Ueber  die  Behandlung  des  frisdien  Damm- 
risses. Ebenda  Nr.  8.  —  Derselbe,  Bemerkungen  zu  Dr.  Karl  Hegars  Auf- 
satz :  ,Moß  jeder  frische  Dammriß  gen&ht  werden ?''  Münoh.  med.  Wochenschr. 
Nr.  80.  —  Ewald,  Blutungen  nach  der  Geburt.  New  Yorker  med.  Wochenschr. 
Nr.  5.  —  Fehling,  Jahresbericht  der  Universitäts-Frauenklinik  zu  Straßburg 
vom  1.  April  1908  bis  81.  M&rz  1904.  Straßburg.  med.  Zeitg.  Nr.  11.  — 
Derselbe,  Zur  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft.  Münoh.  med.  Wochenschr. 
Nr.  9.  —  Derselbe,  Zur  geburtshilflichen  Therapie  der  im  kleinen  Becken 
eingeklenmiten  Tumoren.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXn.  —  Derselbe,  Weitere 
Erfahrungen  über  Drehung  des  Kindeskörpers  in  der  Geburt.  Straßb.  med. 
Zeitg.  Nr.  9.  —  v.  Fellenberg,  Zur  Narbendeshiszenz  in  der  Wand  des 
graviden  Uterus  nach  früheren  gynäkologischen  Operationen.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  LXXI,  H.  2.  —  Ferroni,  Beitrag  zum  Lateralschnitt  des  Beckens  nach 
Gigli.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  86.  —  Franken  stein,  Ueber  die  Perforation  mit 
dem  von  Tridondani  angegebenen  Perforatorium.  Münch.  med.  Wochenschr. 
Nr.  17.  —  H.  Freund,  Die  Veränderungen  des  Nasenrachenraums  bei 
Schwangeren,  Gebärenden  und  Wöchnerinnen.  Monatsschr.  f.  Greb.  n.  Gyn. 
Bd.  XX,  H.  2u.  8.  —  Fritsch,  Der  künstliche  Abort.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  48.  —  Derselbe,  Die  Behandlung  der  Blutungen  nach 
der  Geburt  Ebenda  Nr.  1.  --  Füth,  Ueber  die  Gefrierpunktsemiedrigung 
des  Blutes  von  Schwangeren,  Kreißenden  und  Wöchnerinnen.  Zeitschr.  f. 
Greb.  u«  Gyn.  Bd.  LI,  H.  2.  —  Derselbe,  Untersuchungen  am  Kaninchen 
über  die  Einwirkung  der  Kohlensäure  und  des  Sauerstoffs,  sowie  der  Gra- 
vidität auf  den  Gefrierpunkt  des  Blutes,  nebst  Bemerkungen  Über  den 
Sauerstoffgehalt  des  fötalen  menschlichen  Blutes.  Ebenda.  —  Derselbe 
u.  Meißl,  Ueber  den  Wert  der  Heißwasseralkoholdesinfektionsmethode  auf 
Grund  von  Tierversuchen.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXII.  —  v.  Gaszynski, 
Eine  neue  Theorie  über  Beckenmessung  und  die  Beschreibung  eines  neuen 
Pelvimeters.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  52.  --  Gigli,  Lateralschnitt  des  Beckens. 
Ebenda  Nr.  9.  —  Derselbe,  Meine  Technik  des  Lateralschnitti.    Ebenda 
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Nr.  46.  —  Glitsch,  Fortschritte  in  der  Behandlung  der  Eklampsie.  Dentsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  41  o.  42.  —  Gottschalk»  Üeber  die  Blasenmole. 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  Lin,  H.  8.  —  Graef  e.  Zur  Frage  der  Aetiologie 
der  Hyperemesis  graridamm.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XT,  H.  1.  — 
Grochtmann,  Puerperale  Sepsis  behandelt  mit  Aronsons  Antistrepto- 
kokkenserum.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  10.  —  Hahl,  Üeber  die 
Anwendung  von  Bossis  Dilatator.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXI,  H.  3.  —  Hahn, 
Tuberkulose  und  Schwangerschaft.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1908,  Nr.  52.  — 
Halb  an,  Ueber  Phlebektasien  des  graviden  Uterus  und  ihre  klinische  Be- 
deutung. Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX,  H.  8.  —  Derselbe,  Schwanger- 
Schaftsreaktionen  der  fötalen  Organe  und  ihre  puerperale  LiTolution.  Zeitschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LUI,  H.  2.  —  Hammerschlag,  Vaginaler  Kaiserschnitt 
bei  Eklampsie.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  86.  —  Derselbe,  Die  Eklampsie  in 
Ostpreußen.  Monatsschr.  f.  (jeb.  u.  Gyn.  Bd.  XX,  Erg^busungsh.  —  E.  He  gar, 
Muß  jeder  frische  Dammriß  gen&ht  werden?  Münch.  med.  Wochenschr. 
Nr.  22.  —  Heikel,  Tamiers  ,Ecarteur  ut^rin"  und  seine  Anwendung. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXI,  H.  8.  —  Heil,  Beitrag  zur  Oyariotomie  in  der 
Schwangerschaft  als  Fortsetzung  der  Orgler-Gr&feschen  Statistik.  Müneh. 
med.  Wochenschr.  Nr.  5.  —  Heinsius,  üeber  die  Beziehungen  zwischen 
kindlichen  und  mütterlichen  Elementen  bei  ektopischer  GraTidit&t  und  ihr 
Verhalten  nach  dem  Fruchttode.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX,  Er- 
gänzungsh.  —  Heller,  Ueber  künstliche  Frühgeburt  bei  engem  Becken 
mittels  des  Bossischen  Dilatationsverfahrens  und  daran  sich  anschließender 
Metreuryse.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXIH,  H.  8.  —  Helme,  A  Suggestion  for 
the  treatment  of  puerperal  convulsions  by  spinal  subarachnoid  pnncture. 
The  Brit.  med.  joum.,  14.  Mai.  —  Hengge,  Zum  Mechanismus  und  zur 
Behandlung  frischer  Scheidendammverletzungen.  Monatsschr.  f.  Gtob.  u.  Gyn. 
Bd.  XX,  H.  2.  —  Derselbe,  Pemphigus  neonatorum  sive  contagiosus. 
Ebenda  Bd.  XIX,  H.  1.  —  Derselbe,  Gefahren  der  Schultzeschen  Schwin- 
gungen. Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  48.  —  Henkel,  Ueber  Lumbal- 
punktion bei  Eklampsie.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  45.  —  E.  Herman,  The 
treatment  of  retroversion  of  the  gravid  uterus.  The  Brit.  med.  joum., 
16.  April.  —  Derselbe,  On  operative  and  expectant  treatment  in  ectopic 
pregnancy.  Ebenda  19.  Jan.  —  Th.  Herman,  Emphysema  subcutaneum 
w&hrend  des  Geb&raktes  entstanden.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LIH,  H.  8. 
—  V.  Herff,  Gibt  es  sichere  Zeichen  der  Schwangerschaft  in  den  ersten 
Monaten?  Korrespondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte Nr. 21.  —  Derselbe,  Ueber 
die  Opferung  des  lebenden  Kindes  zu  Gunsten  der  Mutter.  Münch.  med. 
Wochenschr.  Nr.  44.  —  Hirst,  Ghlorate  of  potassium  in  habitual  abortion. 
The  Lancet,  15.  Okt.  —  Hitschmann,  Zur  mikroskopischen  Diagnose  des 
Abortus.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr. 32.  —  Derselbe,  Eklampsie  im  5.  Schwanger- 
schaftsmonat ohne  Fütus  (bei  Blasenmole).  Ebenda  Nr.  87.  —  H  o  c h s t e tt e  r, 
Ueber  die  Dauer  der  Schwangerschaft  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXTTI,  H.  8.  — 
Hof  meier,  Ueber  üble  Folgen  der  tiefen  Zervizeinschnitte  bei  der  Geburt 
Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  5.  —  Horrocks,  A  note  on  Porros  Operation 
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and  a  soggested  modification.  The  Brit.  med.  joum.,  18.  Febr.  —  Derselbe, 
Puerperal  Sepsis.  Ebenda.  —  Hülst,  Ein  Teratom  in  der  Sch&delhöhle 
als  Ursache  eines  kongenitalen  Hydrosephalus.  Beitr.  z.  Greb.  u.  Gyn.  Bd.  YIII, 
H.  2.  —  Hunziker,  Ueber  die  unmittelbaren  und  späteren  Resultate  der 
künstlichen  Frühgeburt,  eingeleitet  wegen  Beckenenge.  Ebenda  Bd.  IX, 
H.  1.  —  Jacoby,  Ueber  die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
durch  die  Bougiemethode.  Erfahrungen  über  Indikation  und  Methode  aus 
228  FäUen.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXIY,  H.  2.  —  ▼.  Jaworski,  Ueber  die 
Bedeutung  der  subkutanen  Iigektionen  von  Serum  artificiale  bei  der  Puer- 
peraUnfektion.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  45.  —  Ihm,  Ueber  die  Bedeutung 
des  Fiebers  in  der  Geburt.  Zeitschr.  f.  Greb.  u.  Gyn.  Bd.  LII,  H.  1.  —  Jolly, 
Ueber  akutes  Oedem  der  Portio  Taginalis  in  der  Schwangerschaft.  Ebenda 
Bd.  LII,  H.  8.  —  Eendirdjy,  Les  py^lon^phrites  de  la  grossesse.  Gaz. 
des  höp.  Nr.  41  u.  42.  —  Eermauner,  Beitdl.ge  zur  Anatomie  der  Tuben- 
schwangerschaft  Berlin  u.  Monatsschr.  f.  G^b.  u.  Gyn.  Bd.  XX,  Erg&nzungsh. 

—  Derselbe,  Schonende  oder  forcierte  Entbindung  bei  Eklampsie.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  86.  —  Eerr,  Forcible  dilatation  of  the  cenriz  in  ,accouche- 
ment  forc^' .  The  Brit.  med.  joum.,  9.  Jan.  —  Eirchgeßner,  Ueber  einen 
Fall  von  subkutanem  Emphysem  beim  Neugeborenen.  Beitr.  z.  Greb.  u.  Gyn. 
Bd.  IX,  H.  1.  —  J.  Klein,  Ueber  die  Naht  der  frischen  Dammrisse.  Straßburg, 
med.  Zeitg.  Nr.  1.  —  Derselbe,  Ueber  die  Verhütung  der  FieberfäUe  im 
Wochenbett  Ebenda  Nr.  7.  —  Kleinwächter,  Eine  kurze  Bandbemerkung 
SU  B.  Kroenigs:  .Ueber  Lumbalpunktion  bei  Eklampsie".  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  45.  —  Eneise,  Zur  Kenntnis  der  reinen  Septikämie.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  LXXUI,  H.  2.  —  Koblanck,  Kraniotomie  und  Embxyotomie.  Die 
deutsche  Klin.  am  Eing.  des  XX.  Jahrh.  —  Köstlin,  Die  forensische  Be- 
deutung des  Puerperalfiebers.  Monatsschr.  f.  Greb.  u.  Gyn.  Bd.  XIX,  H.  5.  — 
Koppe,  Digitale  Zermdilatation«  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  45.  —  Kraus, 
Die  Tuberkulose  des  graviden  und  puerperalen  Uterus.  Zeitschr.  f.  Qeh, 
XL  Gyn.  Bd.  LII,  H.  8.  —  Kreidl  u.  Mandl,  Experimentelle  Beiträge  zur 
Lehre  von  der  Absonderung  und  Entleerung  des  Harns  im  fötalen  Leben. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX,  H.  4.  —  Kroemer,  Schonende  oder 
forcierte  Entbindung  bei  Eklampsie?  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  19.  —  Derselbe, 
Erfolge  und  Aussichten  der  künstlichen  Frühgeburt  Monatsschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  Bd.  XX,  H.  4.  —  Derselbe,  Die  Prophylaxe  der  Wochenbetts- 
morbidität  in  der  Schwangerschaft  Ebenda  Bd.  XX,  H.  2.  —  Derselbe, 
Die  Prophylaxe  der  Wochenbettsmorbidität  an  der  Gießener  Entbindungs- 
anstalt Zentralbl  f.  Gyn.  Nr.  45.  —  Kroenig,  Sublamin  als  Hände- 
desinfizienz.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX,  H.  1.  —  Derselbe,  Die 
Berechnung  der  GrGße  der  Coi\jugata  yera  ans  der  Gonjugata  diagonalis. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  16.  —  Derselbe,  Ueber  Lumbalpunktion  bei  Eklampsie. 
Ebenda  Nr.  89.  —  Derselbe,  Kurze  Bemerkung  zur  Lumbalpunktion  bei 
Eklampsie.  Ebenda  Nr.  49.  —  Küstner,  Welche  Aufgaben  stellt  die 
komplette  Uterusruptur  der  Therapie?   Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  89* 

—  Kurdinowsky,  Der  Geburtsakt,  am  isoHerten  Uterus  beobachtet 
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Adrenalin  ak  ein  Gebärmuttermittel.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXIII,  H.  2.  — 
Labhardt,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Plazentartumoren.  Beitr.  z.  €reb.  u. 
Gyn.  Bd.  VIII,  H.  2.  —  Derselbe,  Ueber  üterusrupturen  in  Narben  von 
früheren  Geburten.  Zeitscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LIII,  H.  3.  —  Lammers, 
Zur  Frage  der  Entstehung  des  Promontoriums  w&hrend  der  Fötalperiode. 
Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  IX,  H.  1  u.  Inaug.-Diss.  Straßburg.  —  Ledder- 
hose, Die  Hygiene  der  ärztlichen  ffiüide.    Straflb.  med.  Zeitung  Nr.  12. 

—  Lehmann,  üeber  die  Behandlung  des  frischen  Dammrisses.  Münch. 
med.  Wochenschr.  1903»  Nr.  51.  —  Leo,  üeber  die  diagnostische  und 
prognostische  Bedeutung  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Lochial- 
sekrets.  Ebenda  Nr.  48.  —  Leopold,  Zur  Hebotomie.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  46.  —  Lindenthal,  Ein  kompendiöser  Beinhalter.  Münch.  med. 
Wochenschr.  Nr.  22.  —  Lorey,  Die  Erfolge  der  künstlichen  Frühgeburt, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  des  späteren  Schicksales  der  Kinder. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXI,  H.  2.  —  Macan,  Discussion  on  the  treatment 
of  accidental  haemorrhag^.  The  Brit.  med.  joum.,  22.  Okt  —  Marchand, 
Beitrag  zur  Kenntnis  der  normalen  und  pathologischen  Histologie  der 
Dezidua.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXII.  —  Martin,  Die  Rückenmarksanästhesie 
bei  Gebärenden.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  41.  —  Mathes,  Ein 
Beitrag  zur  Theorie  yon  der  Intoxikation  der  Mutter  durch  die  Frucht 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XIX,  H.  5.  —  Mende,  Zu  dem  Aufsatz 
des  Dr.  E.  Wormser:  üeber  die  Verwendung  der  Gummihandschuhe  bei 
der  manuellen  Plazentarlösung  nebst  Bemerkungen  Über  die  Ursache  der 
Betentio  placentae.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  50.  —  K.  Meyer, 
Beitrag  zur  spontanen  üterusruptur  in  der  Schwangerschaft.  Beitr.  z. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  IX,  H.  1.  —  Meyer-Rüegg,  Eihautberstung  ohne 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LI, 
H.  3.  —  Meyer-Wirz,  Klinische  Studie  über  Eklampsie.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  LXXI,  H.  1.  —  Mond,  üeber  Laktagol,  ein  neues  Präparat  zur  Ver- 
mehrung der  Milchsekretion.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  10.  — 
Morse,  The  treatment  of  obstructed  labour  when  caused  by  the  impaction 
of  a  tumour  in  the  pelvis  illustrated  by  four  cases.    The  Lancet,  12.  Nov. 

—  A.  Mueller,  üeber  die  Verhütung  der  Fieberfälle  im  Wochenbett 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  26.  —  Müller  heim,  Ueber  die  Anwendung  der 
Kopfzange  bei  Beckenendlage.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX,  H.  8. 

—  Derselbe,  Die  Behandlung  des  Puerperalfiebers  (aus  den  Jahren  1901, 
1902  u.  1903).  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  6.  —  Neumann,  Die 
Schwangerschaft  vom  biologischen  und  pathologischen  Standpunkte.  Wien, 
klin.  Rundsch.  Nr.  47  u.  48.  —  Neustube,  4  Fälle  von  Sectio  caesarea. 
Ebenda  Nr.  46.  —  Opitz,  Üeber  Heüungsaussichten  und  Behandlung  der 
puerperalen  Pyämie.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  25,  26  u.  27.  — 
Ostrcil,  Die  Umwandlung  von  Gesichtslage  in  Hinterhauptslage  durch 
äufiere  Handgriffe.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  14.  —  Oui,  H^morrhagies  graves 
li^s  ä  rinsertion  vicieuse  du  placenta.  Traitement  par  la  yersion  de 
Braxton  Hicks.     Echo  möd.  du  nord  p.  841.    —    Derselbe,  Infection 
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puerperale  et  abcös  de  fization.  Ebenda  Nr.  2.  —  de  Paoli  u.  Gioelli» 
Kliniflch-bakieriologische  Untersuchungen  über  Icterus  gravis  bei  einer 
Schwangeren.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXUI,  H.  2.  —  Payer,  Das  Blut  der 
Schwangeren.  Ebenda  Bd.  LXXI,  H.  2.  —  Peham,  Ueber  Serumbehand- 
lung bei  Puerperalfieber.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  15  u.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  LXXrV,  H.  1.  —  Petersen,  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie 
der  Puerperaleklampsie.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LIII,  H.  2.  — 
Pilzer  u.  Eberson,  Ueber  die  Behandlung  des  Wochenbettfiebers  mit 
Antistreptokokkenserum.  Therap.  Monatsh.«  Oktober.  —  Ploeger,  Statisti- 
scher Bericht  über  die  Geburten  der  königl.  Uniyersit&ts-Frauenklinik  in 
Berlin  während  15  Jahren,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Morbidität 
und  Mortalität.  Zeitschr.  f.  Geh«  u.  Gyn.  Bd.  LIII,  H.  2.  —  Polano,  Ex- 
perimentelle Beitrilge  zur  Biologie  der  Schwangerschaft  Würzburg.  — 
Derselbe,  Der  Antitoxinübergang yon  der  Mutter  auf  das  Kind.  Zeitschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LIII,  H.  8.  —  Pollak,  Weitere  Beitrilge  zur  Technik 
der  mechanischen  Dilatation  mit  spezieUer  Berücksichtigung  ihrer  Erfolge 
in  der  Eklampsiebehandlung.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX,  H.  8  u.  4. 
—  Derselbe,  Klinisch-experimentelle  Studien  zur  Klinik  der  puerperalen 
Eklampsie.  Leipzig  u.  Wien.  —  Puech,  De  la  grossesse  angulaire.  Gaz. 
deshöpit.  p.  1848.  —  Queisner,  Aetiologie  und  Therapie  des  Puerperal- 
fiebers. Monatsschr.  f.  Gtob.  u.  Gyn.  Bd.  XIX,  H.  1.  —  Reeb,  Ueber  Kom- 
plikation von  Schwangerschaft  und  Geburt  mit  Uteruskarzinom.  Straßb. 
med.  Zeitg.  Nr.  2.  —  deBeynier,  Die  Resultate  von  40  Frühgeburts- 
einleitungen mittels  Eihautstiches.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  IX,  H.  1.  — 
Richter,  Thrombose  und  Embolie  im  Wochenbett,  sowie  die  auf  der- 
selben Grundlage  beruhenden  Lungenerkrankungen  der  Wöchnerinnen. 
Arch«  f.  Gyn.  Bd.  LXXIY,  H.  1.  —  Rose,  Zur  Naht  frischer  Dammrisse. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  46.  —  Rose  mann,  Ueber  den  Wert  des  Lysoforms 
als  Antiseptikum.  Aerztl.  Zentral- Anzeiger  Nr.  50.  —  Rosenfeld,  Isolierte 
Ruptur  des  Sphincter  ani  ext.  intra  partum.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  4.  — 
Rahl,  Zur  Technik  des  vaginalen  Kaiserschnittes  bezw.  vorderen  Uterus- 
Scheidenschnittes  (Hysterotomia  vaginalis  anterior).  Ebenda  Nr.  2.  — 
Derselbe,  Kasuistischer  Beitrag  zur  Indikation  der  Ausschaltung  der 
Bauchpresse  während  der  Geburt.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX, 
Eigftnznngsh.  —  Rüge,  Ueber  die  puerperale  Blase  und  die  puerperale 
Ischurie.  Ebenda.  —  E.  Runge,  Beitrag  zur  Anatomie  der  Tubargravidität 
Arch«  f.  Gyn.  Bd.  LXXI,  H.3.  —  Sarwey,  Zur  Diagnostik  in  der  ersten 
H&lfte  der  Schwangerschaft.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  39.  —  Derselbe,  Zur 
Hörbarkeit  der  Herztöne  im  4.  und  5.  Schwangerschaftsmonat  Ebenda 
Nr.  51.  •—  0.  Schaeffer,  Ueber  die  Blutversorgung  der  Gebärmutter 
vor  und  während  des  Geburtsbeginnes,  sowie  über  die  Aenderungen  der 
allgemeinen  peripheren  Blutmischnng  unter  der  Wehentätigkeit  Arch.  f. 
Gyn.  Bd.  LXXI,  H.  8.  —  R.  Schaeffer,  Weitere  Beiträge  zur  Hände- 
dednfektion.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XIX,  H.  3—5.  --  Schal- 
lehn,   Zur    mikroskopischen    Diagnose    der    Schwangerschaft.     Ebenda 
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Bd.  XIX,  H.  1.  »  Schaller,  Zur  Kasuistik  der  UtenuverletEungexi  bei 
Anwendung  des  Bossi-Walcherschen  Dilatatoriiuns  nebst  Bemerkungen  über 
den  Aufsatz  von  Dr.  Gutbrod  in  Nr.  49  vorig.  J.  des  Blattes  Württ  ined. 
Eorrespondenzbl.  —  Schatz,  Wann  tritt  die  Oeburt  ein?  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  LXXII.  —  Derselbe,  Die  Ursachen  der  Eindeslagen.  Ebenda 
Bd.  LXXI,  H.  8  u.  Bd.  LXXII.  ^  Schenk  u.  Scheib,  Zur  Differenzie- 
rung von  Streptokokken  aus  ütemslochien  normaler  Wöchnerinnen.  Mfinch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  48.  —  Seh  icke  le,  Die  Schwangerschaft  in  einem 
üterusdivertikel.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  VUI,  H.  2.  —  Derselbe, 
BeitiAge  zur  Klinik  der  vorzeitigen  Lösung  der  Plazenta  bei  normalem 
Sitze.  Manch,  med.  Wochenschr.  1903  Nr.  51  u.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  YÜI,  H.  8.  —  Schmidlechner,  Uebergang  der  Toxine  von  der 
Mutter  auf  die  Frucht.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LII,  H.  8.  —  Schmorl 
u.  Geipel,  Ueber  die  Tuberkulose  der  menschlichen  Plazenta.  Mfinoh. 
med.  Wochenschr.  Nr.  88.  —  Schnitze,  Zum  Problem  vom  Greschlechts- 
verh&ltnis  der  Geborenen.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  22.  —  Schumacher, 
Zur  Frage  der  Zweckmäßigkeit  des  Bades  Geb&render.  Beitr.  z.  €tob.  n. 
Gyn.  Bd.  YIII,  H.  2.  —  Sellheim,  Zur  Bestimmung  des  geraden  Durch- 
messers des  Beckeneinganges.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  20.  —  Derselbe, 
Zur  Lehre  vom  engen  Becken.  Beitr.  z.  Greb.  u.  Gyn.  Bd.  IX,  H«  2.  — 
Seydel,  üeber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  von  der  Eclampsia 
gravidarum.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  4  u.  5.  —  S  i  g  w  a  r  t ,  Moderne 
Bestrebungen  der  Prophylaxe  des  Puerperalfiebers.  ZentralbL  f.  Gyn. 
Nr.  41.  —  Sippel,  Die  Nephrotomie  bei  Anurie  Eklamptischer.  Ebenda 
Nr.  15  u.  Nr.  45.  —  Derselbe,  Schonende  oder  forcierte  Entbindung  bei 
Eklampsie.  Ebenda  Nr.  27.  —  Sittner,  Yulvaödem  undDammrifi.  Eben- 
da Nr.  22.  —  Sitzinsky,  Die  Behandlung  der  septischen  Wochenbett- 
erkrankungen in  der  Geb&rmutterhöhle.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XX,  Erg&nzungsheft.  —  Sonnenfeld,  Klinische  Erfahrungen  bei 
Placenta  praevia  mit  besonderer  BerCLcksichtigung  des  späteren  Befindens 
der  Patientinnen.  Ebenda  Bd.  XX,  H.  5.  —  Stähler,  2  Fälle  von 
Placenta  praevia  centralis.  Ebenda  Bd.  XIX,  H.  1.  —  Stolz,  Die  Spinal- 
analgesie  mit  besonderer  Berücksichtigung  ihrer  Verwendung  in  der 
Gynäkologie  und  Geburtshilfe.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXUI,  H.  8.  —  Szili, 
Neuere  Untersuchungen  Aber  Eclampsia  gravidarum.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  16.  —  Thring,  Abdominal  Operations  during  pregnancy.  The 
Brit.  med.  joum.,  9.  Jan.  —  Toff,  üeber  die  Gefahren  der  Sublimat- 
anwendnng  in  der  Geburtshilfe.  Mfinch.  med.  Wochenschr.  Nr.  49.  — 
Treub,  Schwangerschaftspsychose;  Abortus  provocatus;  (Genesung.  2ientral- 
blatt  f.  Gyn.  Nr.  28.  —  Veit,  Verschleppung  von  Zotten  und  ihre  Folgen. 
Ebenda  Nr.  1.  —  Derselbe,  üeber  die  Vermeidung  der  Perforation 
lebender  Kinder.  Mfinch.  med.  Wochenschr.  Nr.  88.  —  vandeVelde, 
Zur  Hebotomie.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  80.  —  von  den  Velden,  Icterus 
gravidarum.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  VUI,  H.  8.  —  v.  Velits,  Ueber 
die  Symphyseotomie.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  46.  —  Voelker,  Tetanie  in 
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der  Schwangerscbaft  Monatssclir.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XIX,  H.  1.  — 
Vogel,  Ueber  die  Behandlung  des  frischen  Dammrisses.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  8.  —  Derselbe,  Nochmals  die  Behandlung  des  frischen  Dammrisses. 
Mlbich«  med.  Wochenschr.  Nr.  80.  —  Volk,  Darf  man  w&hrend  der 
GraTidit&t  am  äußeren  Genitale  operieren?  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  49. 

—  Wal  eher,  Neuer  Dilatator  £ur  Uterusdilatation  nach  Bossi.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  19.  —  Derselbe,  Die  Walchersche  ^Lngelage.  Württemb. 
med.  Korresp.-Blatt  Nr.  18.  —  Walthard,  Grundlagen  zur  Serotherapie 
des  Streptokokkenpuerperalfiebers.    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LI,  H.  8. 

—  Wann  er,  Zwei  Kaiserschnitte  bei  Eklampsie.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  45. 

—  Wegscheider,  Die  künstliche  FrOhgeburt  in  der  Praxis.  Graefes 
Samml.  Bd.  V,  H.  5.  —  t.  Wencsel,  26  Zangenoperationen  bei  hoch- 
stehendem Kopfe.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXIU,  H.  3.  —  West  hoff,  Bei- 
trag sur  fflndedesinfektion.  Therap.  Monatsh.,  Jan.  —  Wiesner,  Ein 
Beitrag  zur  Kenntnis  der  Wirksamkeit  des  Chinins  als  Wehenmittel.  Wien, 
klin.  Rnndsch.  Nr.  22.  —  Wille,  üeber  einen  Fall  von  intrauterinem 
Luftatmen.  Beitr.  s.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  IX,  H.  1.  —  F.  v.  Winckel,  Hand- 
buch der  Geburtshilfe.  Bd.  I,  2.  Hälfte.  Wiesbaden.  —  Winter,  Zur 
Behandlung  des  Aborts.  Therap.  d.  Gegenw.,  Jan.  u.  Febr.  —  B.  Wolff, 
üeber  experimentelle  Erzeugung  yon  Hydramnion.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXI, 
H.  1.  —  F.  Wolff,  Eclampsia  gravidarum  und  Bossische  Methode. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  15.  —  Wormser,  Zur  modernen  Lehre  yon  der 
Eklampsie.  Mflnch.  med.  Wochenschr.  Nr.  1.  —  Derselbe,  Ueber  die 
Verwendung  der  Gummihandschuhe  bei  der  manuellen  Plazentarlösung 
nebst  Bemerkungen  über  die  Ursachen  der  Retentio  placentae.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  44  u.  45.  —  Derselbe,  Ueber  puerperale  Ghmgrän 
der  Extremitäten.  Wien.  klin.  Bundsch.  Nr.  5.  —  Derselbe  u.  Lab- 
hardt.  Weitere  Untersuchungen  zur  modernen  Lehre  der  Eklampsie. 
Mflnch.  med.  Wochenschr,  Nr.  51.  —  Zäborsky,  Hyperemesis  gravidarum. 
Monatssehr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX,  H.  1.  —  Zacharias,  Sectio  caesarea 
conservativa  in  der  Schwangerschaft  aus  relativer  Indikation  durch  sagit- 
talen  Fnndalschnitt  (in  der  Vorderwand)  mit  postoperativem  Ileus.  Arch. 
f.  Gyn.  Bd.  LXXII.  —  Zlocisti,  Die  Steigerung  der  Sekretion  bei  stillen- 
den Muttern.  BerL  klin.  Wochenschr.  Nr.  5.  —  Zuntz,  Erfahrungen  Über 
Tubargravidität  (Bericht  Aber  100  Fälle).  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXIH,  H.  1. 

—  Zweifel,  Zur  Aufklärung  der  Eklampsie.  Ebenda  Bd.  LXXU.  — 
Derselbe,  Ueber  die  Verhütung  der  Fieberfälle  im  Wochenbett  ZentralbL 
f.  Gyn.  Nr.  21.  —  Derselbe,  Lehrbuch  der  Geburtshilfe  für  Aerzte  und 
Studierende.  5.  Aufl.  Stuttgart 

Gynäkologie. 

Abraham,  Zur  Hefetherapie  der  weiblichen  Gonorrhoe.  ZentralbL 
f.  Gyn.  Nr.  8.  —  Arndt,  Das  Eserin  in  der  Behandlung  der  postopera- 
tiven Darmparalyse.   Ebenda  Nr.  9.  —  Askanazy,  Die  Dermoidzysten 
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des  Eieratockes.  Stuttgart.  —  Baatz,  Dauerresoltate  der  Prolaps-  und 
RetroflexionsoperationeiL  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XIX,  H.  3.  — 
Bai  seh,  Bakteriologische  und  experimentelle  Untersuchungen  über  Zystitis 
nach  gynäkologischen  Operationen.   Beitr.  s.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  VUI,  H.  2. 

—  Derselbe,  Erfolge  in  der  prophylaktischen  Bek&mpfung  der  postopera- 
tiven Zystitis.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  12.  —  Bamberg,  Inkarseration 
zystisch  degenerierter  Ovarien  bei  Blasenmole.  Monatsschr.  f.  Geb.  o.  Gyn. 
Bd.  XX,  H.  8.  —  Bardescn,  Die  chirurgische  Behandlung  der  Betro- 
deviation  der  Gebärmutter  mittels  eines  neuen  Verfahrens  der  üteros- 
Suspension  durch  Verlagerung  der  runden  Mutterb&nder.  Zentralbl.  f.  Gyn« 
Nr.  8.  —  Barth,  Modifizierte  Alexander-Operation.  Monatsschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  '^^^t  H.  1.  —  Batigne,  Notes  sur  Taction  du  thig^ol  en 
gynöcologie.  Gaz.  des  höp.  Nr.  123.  —  Birnbaum,  BeitriLge  zur  Frage 
der  Entstehung  und  Bedeutung  der  Leukozytose.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXIV, 
H.  1.  —  Bishop,  Some  remarks  on  pyosalpinx  based  upon  notes  of 
28  cases.  The  Lancet,  17.  Sept.  —  Bluhm,  Kasuistischer  Beitrag  zur 
Kenntnis  des  Sarcoma  labii  majoris.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXI,  H.  1.  — 
Dieselbe,  Ueber  einen  Fall  von  Kastration  wegen  Molimina  menstruaUa 
nach  Hysterektomie.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XIX,  H.  2.  — 
Bondi,  Ueber  den  Einfluß  gynäkologischer  Operationen  auf  die  Men- 
struation. Wien.  klin.  Wöchenschr.  Nr.  4.  —  C.  Breus  u.  A.  Kolisko, 
Die  pathologischen  Beckenformen.  Bd.  I,  2.  Teil.  —  Brunet,  Ein  Fall 
von  Adenomyom  des  Epoophoron.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LIII,  H.  3. 
~  Bürger,  Zur  Aetiologie  des  Prolapsus  uteri.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXni, 
H.  2.  —  Derselbe,  Zur  Kenntnis  der  Ovarialblutungen.  Zeitschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  LI,  H.  2.  —  Derselbe,  Zur  vaginalen  Ovariotomie.  Münch. 
med.  Wöchenschr.  Nr.  49.  —  Bumm,  Ueber  Behandlung  und  Heilungs- 
aussichten der  Sterilität  bei  der  Frau.  Deutsche  med.  Wöchenschr.  Nr.  48. 

—  Mc  Gann,  Two  cases  of  urethrovaginal  fistula  treated  by  Operation. 
The  Brit  med.  joum.,  29.  Okt.  —  0*Conor,  A  method  of  hysterectomy. 
The  Lancet,  27.  Aug.  —  Gramer,  Ueber  prophylaktische  Sterilisierung 
der  Frau.  Münch.  med.  Wöchenschr.  Nr.  14.  —  Derselbe,  Ueber  ab- 
dominelle Blasenverlagerung  bei  Zystozele.  Monatssdir.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XX,  H.  5.  —  Gronbach,  Zur  Behandlung  des  Vaginal-  und  Uterus- 
katarrhs  mit  Rheolhefepräparat.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  45.  —  Gumstoni 
Chirurgische  Behandlung  des  erworbenen  unwillkürlichen  Harnabganges 
bei  Frauen.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XIX,  H.  4.  —  Czerwenka, 
Zur  Behandlung  der  Koipitis  mit  Hefe.   Wien.  klin.  Wöchenschr.  Nr.  47. 

—  Darr^  u.  Delaunay,  Diagnostic  clinique  des  ulc^rations  vulvaires. 
Gaz.  des  höp.  Nr.  66  u.  67.  —  Dirmoser,  Ueber  eitrige  Adnexerkran- 
kungen  infolge  von  Typhus  abdominalis.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  40.  — * 
Döderlein,  Abdominelle  und  vaginale  Exstirpation  des  karzinomatOsen 
Uterus.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  IX,  H.  2.  —  Dührssen,  Die  Behand- 
lung der  Katarrhe  der  weiblichen  Gtonitalorg^e.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Nr.  48.  —  V.  Elischer,  Ueber  Gebärmutterblutungen  und  deren 
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Behandlung  mittels  Styptol.  Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  82  u.  33.  — 
d'Erchia,  Totale  und  partielle  üterusexstirpation.  Monatsschr.  f.  Oteb. 
u.  Gyn.  Bd.  XX,  Ergftnzungsh.  —  Fackenheim,  Zur  medikamentösen 
Behandlung  der  Geb&rmutterblutungen,  Therap.  Monatsh.,  Mai.  —  Feder- 
lin.  Ein  Fall  von  Endothelioma  ovarii  (ffimangiosarkom)  mit  Metastasen 
in  Lymphdrüsen  und  Uterus.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  VIII,  H.  2.  — 
Fiat  au,  Zur  Erleichterung  der  Punktion  von  der  Vagina  aus.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  27.  —  Fleck,  Myom  und  Herzerkrankung  in  ihren  genetischen 
Beziehungen.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXT,  H.1.  —  Derselbe,  Die  Ent- 
stehung des  Tubenverschlusses  bei  der  gynatretischen  Hämatosalpinx.  Arch. 
f.  Gyn.  Bd.  LXXI,  H.  2.  —  Fleurent,  Ein  neuer  gynäkologischer  ünter- 
snohungsstuhl.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  19.  —  Foges,  üeber  die  Erfolge 
der  Septumnaht  bei  Prolapsoperationen.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX, 
Ergftnzungsh.  —  Frank,  üeber  Obliteratio  uteri  totalis.  Münch.  med. 
Wochenschr.  Nr.  46  u.  47.  —  Frankl,  Zur  Technik  der  gynäkologischen 
Heißluftbehandlung.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  16.  —  Derselbe,  Eine  modi- 
fizierte Eugelzange.  Ebenda.  —  H.  Freund,  Lokalanästhesie  mittels 
Eukain- Adrenalin.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  48.  —  M.  Freund,  Zur  Kenntnis 
des  Styptizins.  Therap.  Monatsh.,  Aug.  —  R.  Freund,  Zur  Lehre  von 
den  Blutgefäßen  der  normalen  und  kranken  Gebärmutter.  Jena.  — 
W.  A.  Freund,  Ueber  Neurasthenia  hysterioa  und  die  Hysterie  der  Frau. 
Berlin.  —  Derselbe,  Ueber  die  neuesten  Erweiterungen  der  abdominalen 
Totalezstirpation  des  karzinomatösen  Uterus  im  Anschlüsse  an  die  Vor- 
stellung einer  am  28.  Juli  1878  operierten  und  seitdem  gesunden  Frau. 
Therap.  d.  Gegenw.,  Nov.  —  Gerwin,  Wie  kann  man  sich  bei  üterus- 
prolaps  bisweilen  einfach  helfen?  Medico  Nr.  38.  —  Gi belli,  Beitrag 
zum  Studium  der  Zysten  an  den  breiten  Mutterbändem.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  LXXin,  H.  2.  —  Glockner,  Ueber  sekundäres  Ovarialkarzinom. 
Ebenda  Bd.  LXXU.  —  Goenner,  Die  Berechtigung  und  die  Indikation 
der  Eonzeptionsverhinderung.  Eorrespond.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte  Nr.  8.  — 
Göth,  Das  Aspirin  in  der  geburtshilflichen  und  gynäkologischen  Praxis. 
Med.  Blätter  Nr.  6.  —  Gottschalk,  Zur  Laparotomietechnik.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  25.  —  Gradenwitz,  Entfernung  eines  Uretersteines  auf 
vaginalem  Wege.  Ebenda  Nr.  12.  —  Grein,  Ein  Fall  von  Chorioepithelioma 
malignum  nebst  einigen  Bemerkungen  über  Spontanheilung  und  Therapie 
bei  dieser  Erkrankung.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXII.  —  v.  Gu^rard,  Sind 
Ventrifixur  und  Vaginifixur  bei  Frauen  im  gebärfthigen  Alter  zu  ver- 
werfen? Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XIX,  H.  2.  —  Halb  an  u. 
Tan  dl  er.  Zur  Anatomie  des  periurethralen  Abszesses  beim  Weibe.  Arch. 
f.  Gyn.  Bd.  LXXIU,  H.  2.  —  Hammerschlag,  Klinische  und  anatomische 
Beiträge  zur  Lehre  vom  Chorionepitheliom.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LH, 
H.  2.  —  Heinricius,  Ein  Fall  von  Endothelioma  lymphaticum  ovarii. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXIII,  H.  2.  —  Hellendall,  Ueber  die  blumenkohl- 
ähnlichen Tamoren  der  Vulva.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  VIII,  H.  2.  — 
Henkel,  Beitrag  zur  konservativen  Myomchirurgie.  Zeitschr.  f.  Geb.  u. 
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Gjn.  Bd.  LU,  H.  8.  —  Derselbe,  Zur  Klinik  nnd  zor  konservatiTen 
Behandlung  der  Myome  des  Uterus.  Ebenda  Bd.  LIII,  H.  8.  —  Hennig, 
Der  heutige  Stand  der  Lehre  von  der  Metritis.    Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXII. 

—  y.  Herff,  Vaginale  oder  abdominale  Totalexstirpation  bei  ütenu- 
karzinom?  Eorresp.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte  Nr.  2u.3.  —  Herman,  Dia- 
cussion  on  the  so-called  «ovarian*  pain:  its  causes  and  treatment  The 
Brit.  med.  joum.,  22.  Okt.  —  Heymann,  Zur  Einwirkung  der  Kastration 
auf  den  Fhosphorgehalt  des  weiblichen  Organismus.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  LXXIII,  H.  2.  ~  Hörmann,  Ruptur  eines  Chorionepithelioms  mit 
schwerer  intraperitonealer  Blutung.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  VIII,  H.  3.  — 
Derselbe,  Zur  Frage  der  Bösartigkeit  und  Über  Spontanheilungen  von 
Ohorionepitheliomen.  Ebenda.  —  Hofmeier,  üeber  angeborene  und  er- 
worbene Verschlösse  der  weiblichen  Genitalien  und  deren  Behandlung. 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LH,  H.  1.  —  Jacoby,  Ueber  prim&res 
Karzinom  der  Klitoris.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XIX,  H.  3.  — 
Jung,  Die  Aetiologie  der  Kraurosis  vulvae.  2ieitschr.  f.  Greb.  u.  Gyn. 
Bd.  LH,  H.  1.  —  Derselbe,  üeber  die  Beteiligung  des  Endometriums 
an  der  gonorrhoischen  Vulvovaginitis  der  Kinder.  Zeitschr.  f.  Gyn.  Nr.  83. 

—  Katz,  üeber  Blutanhäufungen  bei  doppelten  G^enitalien  mit  Versdiloß 
einer  Seite.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXIV,  H.  2.  —  Keitler,  üeber  das 
anatomische  und  funktionelle  Verhalten  der  belassenen  Ovarien  nach  Ex- 
stirpation  des  Uterus.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX,  Ergänzungsh. 

—  G.  Klein,  Ein  Beitrag  zu  den  freien  Tumoren  der  Bauchhöhle.  Straßb. 
med.  Zeitg.  Nr.  4.  —  Kleinwächter,  Zur  Aetiologie  des  Prolapses  der 
weiblichen  Urethra.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LH,  H.  1.  —  Eober, 
Beitrag  zur  operativen  Myombehandlung.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  VIII, 
H.  8.  —  Koblanck,  Erkennung  und  Behandlung  der  Eierstockskrank- 
heiten. Die  deutsche  Klinik  am  Eing.  des  XX.  Jahrh.  —  Derselbe,  Ueber 
entzündliche  Erkrankungen  der  Eileiter.  Ebenda.  —  K  ö  s  1  e  r ,  Zur  doppel- 
seitigen Unterbindung  der  A.  hypogastrica  bei  inoperablem  Uteruskarzinom. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  15.  —  Kolischer,  Nasale  Dysmenorrhoe.  The 
Americ.  joum.  of  obstetr.,  Juni.  —  Kornfeld,  Gronorrhoe  und  Ehe. 
Wien  u.  Leipzig.  —  Koßmann,  Die  Goldspohnsche  Operation.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  Nr.  25.  —  Kraft,  Die  Berechtigung  zur  Indikation  der 
Konzeptionsverhatung.  Korresp.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte  Nr.  10.  —  Kraus, 
Ueber  den  suprasymphysären  Kreuzschnitt  nach  Küstner.  Zeitschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  LH,  H.  8.  —  Kretschmar,  Ueber  Struma  ovarii.  Monatschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XIX,  H.  8u.  4.  —  Kroemer,  Die  Lymphorgane 
der  weiblichen  Genitalien  und  ihre  Vei&iderungen  bei  malignen  Erkran- 
kungen des  Uterus.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXHI,  H.  1.  —  Kroenig,  Weitere 
Erfahrungen  zur  abdominellen  Totalexstirpation  des  karzinomatösen  Uterus. 
Monatsschr.  f.  Greb.  u.  Gyn.  Bd.  XIX,  H.  2.  —  Derselbe,  Ueber  elektrisch 
heizbare  Operationstische.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXII.  —  Kttstner,  Kurzes 
Lehrbuch  der  Gynäkologie.  Jena.  —  Landau,  Zum  klinischen  Verhalten 
des  Epithelioma  chorioectodermale.     Berl.   klin.  Wochenschr.   Nr.   7.  — 
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Lawrie,  Remarks  on  five  sncessful  hysterectomies  for  fibroid  diaease  in 
one  family.  The  Brit  med.  joam.,  18.  Febr.  —  Lejars,  L*hy8t6rectomie 
ezploratrice.  Sem.  m^d.  Nr.  2.  —  Derselbe,  Evolution  et  complications 
des  cystes  dermoides  de  Tovaire.  Ebenda  Nr.  88.  —  Lichtenauer,  Zur 
Ureterenchirurgie.  Monatsschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XIX,  H.  1.  —  Liek, 
Beitrag  zur  Statistik  des  inoperablen  üteruskaninoms.  Monatsschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  XX,  H.  2.  —  Liepmann,  Ueber  .Eibildung*  in  Earsinomen 
des  Ovariums.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LH,  H.  2.  —  Lippert,  Bei- 
trag snr  Klinik  der  Ovarialtumoren.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXIV,  H.  2.  — 
Littauer,  Beitrag  zur  Frage  der  Malignit&t  des  Ghorionepithelioms. 
Ebenda  Bd.  LXXIL  —  Lynch,  Kaiserschnitt  und  schwere  Gkburtsstörung 
infolge  Ventrofization  und  Suspension.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XIX, 
H.  4.  —  Mackenrodt,  Drüsenfrage  und  Rezidive  bei  der  Totalezstirpa- 
üon.  Ebenda  Bd.  XIX,  H.  6.  —  Maclaren,  On  the  operative  treatment 
of  uterine  myomata.  The  Brit.  med.  joum.,  9.  Jan.  —  Maly,  Beitrag 
zur  IVage  der  Nachteile  der  Ventrofixatio  uteri.   Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  4. 

—  Manteufel,  Untersuchungen  über  Metastasenbildung  in  den  iliakalen 
Lymphdrüsen  bei  Carcinoma  uteri.    Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  VIII,  H.  2. 

—  A.  Martin,  Zur  Behandlung  des  sogen,  inoperablen  Uteruskarzinoms. 
Therap.  d.  Gkgenw.,  Juni.  —  Derselbe,  Zu  den  Myomfragen.  Monats- 
schrift f.  €tob.  u.  Gyn.  Bd.  XX,  H.5.  —  Derselbe,  Gronorrhoe  im  Wochen- 
bett.  Berl.  klin.  Woohenschr.  Nr.  18.  —  Derselbe,  Diagnostik  der  Bauch- 
geschwülste. Billroth  u.  Luecke,  Deutsche  Chirurgie  Lfg.  45  a.    Stuttgart. 

—  Chr.  Martin,  A  case  of  chorion-eipithelioma.  The  Brit.  med.  joum., 
19.  Nov.  ~  Matzenauer,  Ulcus  chronicum  elephantiasticum.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  Nr.  4.  —  Menge,  Ueber  abdominelle  Myomenukleation. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXII.  —  Derselbe,  Intraperitoneale  Ligamentver- 
kürzung mit  ausschließlicher  Verwendung  von  Katgut  als  Fixationsmaterial. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  21.  —  Nebesky,  Ueber  das  gleichzeitige  Vor- 
kommen von  Sarkom  und  Karzinom  im  Uterus.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXTTT, 
H.8.  —  Nenadovicz,  Geschlechtliche  Unempfindlichkeit  (Anaesthesia 
sezualis)  der  Frauen.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XIX,  H.  6.  — 
V.  Neugebaner,  87  neue  Beobachtungen  von  zufälliger  Zurücklassung 
eines  sub  operatione  benutzten  Fremdkörpers  (Arterienklemme,  Schere, 
Schwamm,  Gazetupfer,  Mullkompresse  u.  s.  w.)  in  der  Bauchhöhle  samt 
einigen  anderen  unvorhergesehenen  Zufällen  intra  operationem.  Zentralbl. 
f.  Qjn.  Nr.  8.  —  Neumann,  Zur  Frage  der  Verwertung  der  Blut- 
kOrperchenz&hlung  für  die  Diagnostik  und  Indikationsstellung  bei  gynä- 
kologischen Erkrankungen.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  42.  —  Ober- 
länder, Ueber  die  Vorteile  der  vaginalen  Bauchhöhlendrainage.  Zeitschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  L,  H.  8.  —  Olshausen,  On  the  standpoint  of  opera^ 
tion  for  cancer  of  the  womb  in  Germany.    The  Brit  med.  joum.,  22.  Okt. 

—  Oui,  L*hy8t^ropezie  envisag^e  au  point  de  vue  de  son  influence  sur 
les  grossesses  ult^rieui-es.  Echo  m^d.  d.  nord  Nr.  16.  —  Pankow,  Zur 
Behandlung  der  postoperativen  Darmparalyse  mit  Physostigmin.  Zentralbl. 
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f.  Gyn,  Nr.  81.  —  Derselbe,  Ueber  das  Verhalten  der  Leukozyten  bei 
gyn&kolog^hen  £rkran]rongen  und  während  der  Geburt.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  LXXTTI ,  H.  2.  —  Peters,  Zur  Anwendung  des  Adrenalin  und  ähn- 
licher Nebennierenprftparate  in  der  Gynäkologie.  Der  Frauenarzt  Nr.  1 
u.  2.  —  Ffaehler,  Ein  Riesenoyarialtumor.  Eorresp.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte 
Nr.  7.  —  Pick,  Das  Epithelioma  chorioectodermale.  BerL  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  7  u.  8.  —  Derselbe,  Ueber  eine  besondere  Form  nodulärer 
Adenome  der  Vulva.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXI,  H.  2.  —  Piltz,  Ueber  den 
Eeimgehalt  der  Vulva  und  Urethra.  Ebenda  Bd.  LXXn.  —  Pinto,  Ueber 
die  pathologische  Histologie  der  Oophoritis  chronica.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr,  28.  —  Po  Hak,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Hypoplasia  uteri.  Wien, 
klin.  Rundsch.  Nr.  43u.  44.  —  Derselbe,  Die  Gonorrhoe  der  para- 
urethralen Gänge  des  Weibes.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  9.  —  Prinzin g, 
Die  hohe  Tuberkulosesterblichkeit  des  weiblichen  Geschlechts  zur  Zeit  der 
Entwicklung  und  der  Gebärtätigkeit.  Zentralbl.  f.  allgenu  Gesundheits- 
pflege Bd.  XXIII.  —  PuBchnig,  Zur  Lagerung  der  Arme  in  der  Narkose. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr,  25.  —  Beeb,  Beitrag  zur  Lehre  des  Ghorioepithe- 
lioma  malignum,  nebst  Bemerkungen  über  Diagnosenstellung  desselben. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXI,  H.  2.  —  Reifferscheid,  Die  Alexande^ 
Adamssche  Operation  und  ihre  Dauerresultate.  Ebenda  Bd.  LXXIII,  H.  1. 

—  Bieländer,  Ueber  die  Wirkung  von  Aetzmitteln  auf  das  lebende 
Endometrium.  Ein  Beitrag  zur  Therapie  der  Endometritis.  Zeitschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LI,  H.  3.  —  Rosen  st  ein,  Anatemische  Untersuchungen 
über  den  Infektionsweg  bei  der  Genitaltuberkulose  des  Weibes.  Monats- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX,  H.  8  u.  4.  —  Derselbe,  Zur  Prophylaxe 
der  postoperativen  Zystitis  bei  Frauen.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  28.  —  Ruhe- 
mann, Aspirin  und  Karzinom.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  23.  — 
Salom,  Ueber  Heißluftbehandlung  einiger  Krankheiten  der  Genitalorgane. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  23.  —  Saniter,  Neue  Technik  der  Zervikal- 
katarrhbehandlung.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  28.  —  Santi,  Die 
Pathologie  des  Corpus  luteum.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX,  H.  1 
u.  2.  —  Savage,  Anearlycase  of  chorion-epithelioma  foUowing  hydatidi- 
form  mole,  vaginal  hysterectomy :  recovery.  The  Brit  med.  joum.,  19.  Nov. 

—  0.  Schaeffer,  Ergebnisse  hämatelogischer  Untersuchungen  f^  die 
Aetiologie  und  Pathologie  der  Senkung  der  weiblichen  Genitalien.  Arcb. 
f.  Gyn.  Bd.  LXXI,  H.  1.  —  Derselbe,  Ueber  die  Genese,  Diagnose  und 
Therapie  der  Pyotuboovarialzysten.  Ebenda  Bd.  LXXIV,  H.  2.  —  Schauta, 
Die  Berechtigung  der  vaginalen  Totalexstirpation  bei  Grebärmutterkrebs. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XIX,  H.  4.  —  Scheib,  Die  operative 
Behandlung  des  Scheiden-  und  Gebärmuttervorfalles  nach  Sänger  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Dauerresultate.  Ebenda  Bd.  XIX,  H.  5.  — 
Schenk,  Primärer  Krukenbergscher  Ovarialtumor.  Zeitschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  Bd.  LI,  H.  2.  —  Schücking,  Ueber  innere  Sekretion  der  Uterus- 
schleimhaut  und  über  Bildung  von  Metrotoxin.   S^tralbl.  f.  Gyn.  Nr.  14. 
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4.  Augenkrankheiten. 


Von  Professor  Dr.  €•  Horstmann  in  Berlin. 


Mittels  der  vitalen  Methylenblaufärbung  bat  Agababow  die  Nerven 
der  Sklera  dargestellt.  Dieselbe  ist  nicht  so  reich  daran,  wie  derüveal- 
traUius.  Man  unterscheidet  sensible,  trophische,  vasomotorische  Fasern, 
sowie  die  Nerven  der  Lamina  fusca.  Ausschliefilich  markhaltig  sind  die 
sensiblen  Fasern,  ihre  Endigung  ist  in  den  verschiedenen  Teilen  ann&hemd 
gleichartig,  einfache,  variköse  Fäden  mit  einer  Verdickung  am  Ende,  pinsel- 
artiges Auffasem  in  feinste  variköse  fUden,  und  ein  vollständiges  Faden- 
nets, das  sich  über  ein  großes  Gebiet  verbreitet,  während  vom  Netz  aus- 
gehende Fädchen  mit  einer  Verdickung  enden.  Das  (Gebiet  des  Ziliarkörpers 
zeichnet  sich  durch  seinen  Reichtum  an  diesen  Fasern  aus.  Die  trophi- 
sehen  Fasern  enden  auf  der  Oberfläche  von  Gewebszellen,  die  vasomotori- 
schen der  Skleralgefäße  gehen  vom  adventitiellen  Fasergeflecht  aus  und 
enden  auf  der  Oberfläche  der  Muskelzellen.  Auch  Ganglienzellen  kommen 
vor,  deren  Fortsätze  mit  den  das  Gefäß  umschließenden  marklosen  Nerven 
in  Beziehung  standen.  —  Bernheimers  Experimente  am  Affen  ergründen 
den  Verlauf  der  Bahn,  welche  vom  Gyrus  angularis  als  Rindenzentrum 
synergischer  Augenbewegungen  zu  den  Kernen  der  Muskeln  zieht. 
Exstirpation  des  linken  Gyrus  angularis  hatte  in  den  ersten  8  Tagen  eine 
mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Lähmung  des  rechten  Seitwärtswenders 
zur  Folge,  die  sich  in  den  folgenden  Wochen  nicht  mehr  sicher  nachweisen 
ließ.  Die  anatomische  Untersuchung  der  degenerierten  Fasern  zeigte,  daß 
der  Gyrus  angularis  jeder  Hemisphäre  mit  den  Augennervenkemen  der 
gegenüberliegenden  Seite  in  Verbindung  tritt,  indem  das  Endstück  des 
Faserzuges  hauptsächlich  in  den  ventralen  Teil  der  hinteren  Längsbündel- 
faserung  eintritt  und  zum  Teil  durch  Vermittlung  derselben  sich  mit  den 
Ganglienzellen  der  Augenmuskelnervenkerne  verbindet. 

Bach  und  Meyer  fanden  bei  ihren  Versuchen  zur  Ergründung  des 
Fupillarreflexes,  daß  bei  der  Katze  die  Entfernung  der  Großhirnhemi- 
sphären einflußlos  auf  die  Lichtreaktion  der  Pupille  war.  Auch  die  Schmerz- 
reaktion derselben  blieb  durch  einseitige  Entfernung  des  Großhirns  un- 
beeinflußt, erst  vollständige  Entfernung  der  Großhirnhemisphären  hob  den 
Schmerzreflex  auf.  Nach  Entfernung  des  Kleinhirns  erfolgte  noch  prompte 
Lichtreaktion  der  Pupillen.  Reizung  des  Trigeminus  nahe  der  Austritts- 
stelle bewirkt  keine  Pupillenverengerung,  Reizung  des  Ganglion  Gassen 
Jshxbnoh  der  praktischen  Medizin.    1905.  26 
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Papillenerweiterung  beiderseits.  Beim  Kaninchen  bewirkte  mecbamsclie 
Reizung  in  der  Gegend  des  Trigeminusaustritts,  sowie  des  Tngeminus  selbst 
spinal  Tom  €^glion  (rasseri  Verengerung  der  gleichseitigen  Papille;  diese 
Verengerung  trat  auch  ein,  wenn  die  Medolla  oblongata  nahe  der  hinteren 
Vierhüge]gegend  durchschnitten  war,  und  ging  rasch,  aber  nicht  vollständig 
zurück,  wenn  das  oberste  Ganglion  des  Sympathikus  gereizt  wurde.  Bach 
vnd  Meyer  sehen  ihre  frühere  Annahme  vom  Hemmungszentrum  für  den 
PupiUarreflex  in  der  Medulla  oblongata  durch  die  Versuche  an  der  Katze 
best&rkt.  Daß  beim  Kaninchen  die  Pupille  durch  Reizung  des  Halsmarkes 
und  der  lateralen  Partien  der  Medulla  oblongata  entweder  nicht  beein- 
flußt oder  auf  der  ganzen  Seite  etwas  verengt  ist,  ist  darauf  zurückzu- 
führen, daß  die  Lichtreaktion  beim  Kaninchen  mangelhaft  ist  und  eine 
erhebliche  Verschiedenheit  in  dem  Verhalten  der  optischen  Bahnen  bei 
Katze  und  Kaninchen  besteht.  —  Durch  seine  Versuche  an  Kaninchen  be- 
stätigte Levinsohn  im  wesentlichen  die  von  Bach  und  Meyer  bei 
Katzen  gefundene  Tatsache,  daß  ein  Schnitt  am  Ende  der  Rautengnbe, 
sowie  ein  Medianschnitt  von  der  Mitte  derselben  und  abwärts  hochgradige 
Miosis  auslöst,  zu  deren  Eintritt  schon  die  Bloßlegung  des  verl&ngerteo 
Markes  genügt.  Jedoch  trat  derselbe  Effekt  auch  bei  Durchschneidung  der 
Medulla  an  höheren  Stellen  ein.  Als  Folgeerscheinung  blieb  eine  leicbte 
Pupillarverengerung  zurück.  Die  Ursache  für  die  Entstehung  der  Miosis 
sieht  Levinsohn,  im  Gegensatz  zu  Bach,  nicht  in  einem  besonderen 
Pupillenzentrum,  sondern  in  der  Reizung  der  absteigenden  Trigeminus- 
Wurzel,  abgesehen  davon,  daß  auch  der  Sympathikus  verletzt  sein  kann. 
Abelsdorf f  und  Feilchenfeld  ermittelten  den  Anteil,  welchen  die 
Lichtreizung  der  Netzhautperipherie  an  der  Auslösung  der  Papillär- 
reaktion  ninmit  in  der  Weise,  daß  sie  die  Abhängigkeit  bestimmtes« 
welche  zwischen  der  Flächenausdehnung  leuchtender  Objekte  und  ihren 
pupillomotorischen  Werten  besteht.  Durch  objektive  Beleuchtung  der  Pupüla^ 
reaktion  mit  der  binokularen  Lupe  wurde  festgestellt,  daß  jede  Zunahme 
in  der  Größe  der  leuchtenden  Fläche  in  einer  Zunahme  der  pupillarrer- 
engemden  Wirkung  dann  am  stärksten  zum  Ausdruck  kommt,  wenn  zentrale 
oder  der  Macula  lutea  benachbarte  Teile  der  Netzhaut  getroffen  wurden. 
Wenn  aber  durch  die  Ausdehnung  der  leuchtenden  Fläche  eine  Miterregung 
der  peripheren  Teile  der  Netzhaut  stattfand,  so  machte  sich  die  Größe- 
zunähme  des  Beizobjekts  zwar  auch  noch  in  einer  gesteigerten  pupillomo- 
torischen Wirkung  geltend,  dieselbe  blieb  aber  hinter  dem  an  den  zentralen 
Netzhautzonen  nachweisbaren  Maße  weit  zurück.  Hierdurch  wird  bewiesen« 
daß  der  bei  der  Lichtreizung  der  Peripherie  eintretende  Pupillarreflex  nicht 
durch  Miterleuchtung  der  Macula  lutea  zu  stände  kommt.  —  Um  die  Ab- 
hängigkeit der  Pupillarreaktion  von  der  Innervation  des  Konvergenzzentronu 
zu  prüfen,  verpflanzten  Marina  und  Gof  1er,  um  die  Wirkung  des  Rectos 
internus  bei  der  Konvergenz  auszuschließen,  bei  Affen  die  Sehne  des  Obliqnnfl 
superior  an  die  Sehne  des  abgeschnittenen  Internus  oder  sie  transplantierten 
den  Internus  an  die  Sehne  des  Extemus.  Bei  vollständiger  Heilung  wurden 
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die  Augenbewegungen  wieder  normal  und  die  Papillarreaktion  trat  bei 
Konvergenzstellung  der  Augen  wieder  ein.  Hierdurch  wurde  festgestellt, 
daß  die  Eonvergenzreaktion  der  Pupillen  kein  konkomitierendes,  mit  der 
Innervation  der  Zentra,  der  Intemi  oder  des  Eonvergenzzentrums  verbun- 
denes Ph&nomen  ist,  daß  die  Zentren  der  Augenmuskeln,  speziell  die  Okulo- 
motoriuskeme,  damit  nichts  zu  tun  haben.  Femer  beweisen  die  Transplan- 
tationsezperimente ,  daß  die  Eonvergenz  mit  einem  Obliquus  superior  und 
einem  Rectus  extemus  möglich  ist,  mit  Ausschließung  des  Recti  intemi,  daß 
femer  auch  die  Seitenbewegungen  beider  Bulbi  sowohl  durch  die  Eombina- 
Üon  beider  Eztemi,  als  durch  die  eines  Extemus  und  eines  Obliquus  superior 
zu  stände  kommen  können.  Wenn  aber  dieselben  Eombinationen  von  Be- 
w^^ungen  durch  andere  Zentren  und  Bahnen  vollzogen  werden  können, 
dann  ist  die  Annahme  sowohl  eines  subkortikalen  Eonvergenzzentrums  als 
eines  solchen  fOr  die  Seitenbewegungen  der  Augen  zum  mindesten  über- 


Nach   den  Versuchen  von   Stärkle   wächst  die  Schädlichkeit  Schädlichkeit 
einer  Lichtquelle  für  das  Auge  mit  ihrem  Gehalt  an  kurzwelligen     modemer 
Strahlen.    Unsere  gebräuchlichen  Lichtsorten  lassen  sich  mit  Rücksicht  auf     ^   ^^^ 
ihren  Gehalt  an  kurzwelligen  Strahlen  in  folgender  Reihenfolge  anführen: 
Petroleumlicht,  Gaslicht,  elektrisches  Glühlicht,  Auerlicht  und  Azetylenlicht, 
wobei  Petroleumlicht  die  wenigsten,  Azetylenlicht  die  meisten  dieser  Strahlen 
aufweist    Die  kurzwelligen  Strahlen  unserer  modernen  Lichtquellen  können 
bedeutend  vermindert  werden,  sowohl  durch  die  Wahl  dickerer  Glaszylinder, 
als  durch  Gläser  mit  bestimmter  Färbung.    Als  ganz  besonders  wirksam 
müssen  die  graugelben  und  roten  Gläser  bezeichnet  werden.   Es  kann  dabei 
eine  bedeutende  Abnahme  der  kurzwelligen  Strahlen  eintreten,  ohne  große 
Beeinträchtigung  der  Lichtstärke. 

Das  Unterscheidungsvermögen  des  Auges  für  ultraviolette  Strahlen  Wirknng 
wächst  nach  Birch-Hirschfeld  nicht  unbeträchtUch  nach  Entfemung  der  nltravloletter 
Linse ,  doch  gibt  es  linsenhaltige  Augen ,  die  den  aphakischen ,  was  die  ^^  AaffeT 
Schwellenwerte  für  ultraviolette  Strahlen  von  geringer  Helligkeit  betrifft, 
nicht  oder  nur  wenig  nachstehen.  Das  Wesen  der  Veränderung  der  Netz- 
haut, wie  sie  durch  Blendung  mit  ultraviolettem  Licht  am  aphakischen 
Auge  sich  hervorrufen  ließ,  kann  als  ein  hochgradiger  Chromatinverlust  und 
eine  Vakuolisation  der  Ganglienzellen  und  Ghromatinschwund  der  Eöraer- 
schichten,  ganz  besonders  der  äußeren  Eömerschiohten,  bezeichnet  werden. 
Das  linsenhaltige  Auge  zeigt  nach  gleicher  Blendung  normale  Netzhant- 
straktur.  Nach  5 — 10  Minuten  langer  Blendung  des  Eaninchenauges  mittels 
einer  Finsenschen  Dermolampe  traten  am  vorderen  Augenabschnitt  ent- 
zündliche Erscheinungen  auf,  die  Linse  blieb  klar;  in  der  Netzhaut,  und 
zwar  auch  in  der  des  linsenhaltigen  Auges  fanden  sich  ähnliche  Verände- 
rungen, wie  bei  Blendung  mit  ultraviolettem  Licht.  Die  Erscheinungen  bei 
der  Schneeblindheit,  bei  der  elektrischen  Blendung,  der  Blitzblendung,  der 
Sonnenblendung  stimmen  mit  der  Blendung  mit  ultravioletten  Strahlen 
überein.    In  den  Fällen  von  Erythropsie,  welche  nach  Blendung  entstehen, 
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kommt  dem  violetten  Liebt  die  wesentliche  Bedeutung  zu.  Die  Entstehung 
eines  Katarakts  durch  reine  Lichtwirkung  beim  Menschen  ist  bis  jetaet  in 
keinem  Falle  erwiesen;  zum  Schutz  der  Augen  gegen  ultraviolettes  Licht 
empfiehlt  sich  der  Gebrauch  von  rauchgrauen  Gläsern,  dagegen  sind  blaue 
Gläser  wenig  zweckmäßig.     Londons  Beobachtungen   über   die  dnrch 
Radium-      Radiumstrahlen  erzeugen  Lichtempfindungen  zeigten,  daß  dieselben 
strahlen,      j^^^   ^^^   dunkeladaptierten  Auge  zu  stände  kommen  und  demgemäß  die 
Fluoreszenzersoheinungen  peripherisch  besser  als  zentral  wahrgenommen 
werden.    Bei  einem  Vergleiche  zwischen  linsenlosem  und  linsenhaltigem 
Auge  war   die  Lichtempfindung  in  dem  ersteren  stärker;  dies  wird  auf 
Absorption  der  Radiumstrahlen  durch  die  Linse  zurCLckgefOhrt.    Das  Auf- 
legen einer  Radiumschachtel  auf  eine  bestimmte,  im  Original  näher  an- 
gegebene Stelle  des  Hinterhaupts  erzeugte  die  Empfindung  eines  schwachen 
,  phosphoreszierenden  Leuchtens*,  die  nach  Verfasser  wahrscheinlich  auf  einer 
zentralen  Reizung  beruht.    Von  schädlichen  Wirkungen  wurde  am  Kanin- 
chen nach  mehrstündiger  Bestrahlung  eine  3  Wochen  später  auftretende 
Hornhauttrübung  und  Netzhautentzündung  beobachtet.    Indem  auf  einen 
in  Radiumstrahlen  fluoreszierenden  Schirm  schwarze  Streifen  und  ähnliche 
Figuren,  auch  Buchstaben  gelegt  wurden  oder  umgekehrt  auf  einem  un- 
durchsichtigen Schirm  ein  fluoreszierender  Spalt  erzeugt  wurde,  konnten 
Blinden  mit  erhaltener  Lichtempfindung  optische  Bilder  vorgeführt  werden, 
eine  Methode,  deren  weitere  Nutzbarmachung  für  den  Lehrplan  der  Blinden- 
schulen Verfasser  als  Aufgabe  künftiger  Forschungen  bezeichnet.    Hardy 
und  Andderson  stellten  fest,  daß  50  mg  Radium  auf  eine  hochpurpur- 
haltige  Kaninchen-  und  Froschretina  in  208tündiger  Bestrahlung  keine  Spur 
von  Bleichung  hervorbrachten.    Bei  dem  Studium  der  durch  Radium  er- 
zeugten Lichtempfindungen  waren  die  a-Strahlen  durch  Einwicklung  des 
Präparates  in  dichtes  Papier  ausgeschlossen.   Der  Anteil  der  ^Strahlen  an 
der  Erzeugung  der  Lichtempfindung  ging  aus  der  Abschwächung  der  letzteren 
hervor,  wenn  die  ß-Strahlen  durch  einen  Elektromagneten  abgelenkt  wurden. 
Andererseits  kam  auch  nach  Abbiendung  der  ß-Strahlen  durch  Bleiplatten 
eine  Lichtempfindung  zu  stände.    Da  die  hierbei  wirksamen  ^-Strahlen  in 
den  brechenden  Medien  eine  geringere  Fluoreszenz  als  die  ß-Strahlen  e^ 
zeugen,  so  halten  H a r d  j  und  Andderson  es  fSr  möglich,  daß  die  ersteren 
zum  Teil   direkt  ohne  Vermittlung   der  Fluoreszenz  der  Medien  auf  die 
Retina  erregend  wirken,  allerdings  vielleicht  auch  nur  durch  die  in  der 
Retina  selbst  hervorgebrachte  Fluoreszenz.    Nach  den  Ausführungen  von 
Greeff  ist  im  Gegensatz  zu  den  Behauptungen  von  London  von  den 
Radiumstrahlen  zur  Zeit  noch  nicht  das  geringste  für  die  Blinden  zu  er- 
hoffen.   London  hatte  die  Augen  nicht  vorher  auf  ihr  Sehvermögen  unter- 
sucht und  keine  Kontrollversuche  mit  ganz  einfachen  Transparenten  ge- 
macht.   Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  kam  Birch- Hirschfeld  zu 
folgenden  Schlußfolgerungen :  Ebenso  wie  am  Kaninchenauge  können  auch 
am  menschlichen  Auge  durch  Bestrahlung  mit  Röntgenstrahlen  erheb- 
liche Schädigungen  hervorgerufen  werden.  Dieselben  bestehen  in  Zilien- 
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aasfall,  Konjunktivitis,  Eerato-Iritis ,  Gefäßwandver&nderungen  (vakuoli- 
sierende  Degeneration  der  Intima)  in  Iris,  Ziliarkörper  und  Netzhaut, 
Degeneration  der  Netzhautganglienzellen  und  zystoider  Degeneration  der 
Makula.  Die  Radiumstrahlen  vermögen  auch  bei  relativ  kurzer  Einwirkung 
auf  die  frische,  dem  Auge  entnommene  Netzhaut  Veränderungen  der  feineren 
Zellstruktnr  hervorzurufen,  die  denjenigen,  die  sich  nach  vitaler,  länger 
dauernder  Blendung  am  Versuchstier  beobachten  lassen,  analog  sind.  Das 
Fehlen  einer  längeren  Latenzzeit  bei  diesen  Veränderungen  könnte  auf- 
fallend erscheinen. 

Euwahara  beobachtete  in  8  Fällen,  wo  Partikel  von  Anilinstiften 
in  den  Bindehautsack  gelangt  waren,  das  Auftreten  von  purulenter  Kon- 
junktivitis. Durch  Versuche  an  Kaninchen  konnte  er  nachweisen,  daß  ge- 
wisse Anilin farbstoffe  das  Auge  in  schwerster  Weise  schädigen  konnten.  Einwirkung 
Bei  leichten  Fällen  waren  die  Lider  weniger  beteiligt,  bei  stärkerer  Ent-  von  Anilin- 
zflndung  prall  geschwollen.  Die  Koi^unktiva  war  stets  entzündet,  oft  ^^  ^ 
steigerte  sich  die  Entzündung  bis  zur  Nekrose.  Am  meisten  fiel  stets  die 
Entzündung  der  Kornea  auf.  Bei  geringen  Graden  war  nur  eine  leichte 
Trübung  vorhanden,  welche  sich  wieder  zurückbildete.  Doch  koimte  die 
Trübung  der  Kornea  auch  stärker  werden  und  umfaßte  dann  meist  ihre 
ganze  Ausdehnung.  Es  kam  zur  Exsndatbildung,  nach  welcher  Verdickung 
und  VorwOlbung  auftrat;  Geschwürsbildung  war  nicht  häufig,  wohl  aber 
Abszeßbildung  in  der  Nähe  des  Limbus.  Die  Linse  und  der  Ziliarkörper 
waren  an  der  Entzündung  stark  mitbeteiligt,  was  sich  durch  eine  starke 
Ezsudatbildung,  zuweilen  hämorrhagischen  Charakters,  in  der  Vorderkammer 
und  dem  Glaskörper  kundgab.  Die  Iris  zeigte  häufig  an  ihrer  Wurzel 
starke  Rundzelleninfiltrationen.  Die  Linse  wurde  in  den  schwereren  Fällen 
kataraktös. 

Heß  gibt  eine  Darstellung  der  tuberkulösen  Erkrankungen  Taberkniose 
des  Auges.  Zunächst  bespricht  er  die  Keratitis  parenehymatosa,  ^®"  Auges. 
die  freiUch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  angeborene  Syphilis 
bedingt  ist,  aber  doch  sehr  häufig  auch  auf  tuberkulöser  Grundlage 
beruht.  In  einigen  Fällen  sind  tuberkulöse  Oeschwüre  der  Horn- 
haut beobachtet  worden.  Hierbei  ist  die  Auskratzung  oder  Kauteri- 
sation am  Platze.  Sehr  häufig  sind  diese  Erkrankungen  mit  gleich- 
zeitiger Erkrankung  der  tieferen  Teile  des  Auges,  insbesondere  der 
Iris  und  des  Ziliarkörpers,  verbunden.  Weiter  wurden  Fälle  von 
sogen,  gutartiger  Tuberkulose  beschrieben,  die  neben  Auftreten  von 
Präzipitaten  wesentlich  durch  sehr  feine  Veränderungen  am  Hom- 
hantendothel  charakterisiert  waren.  Die  Tuberkulose  der  Sklera  ist 
in  den  meisten  Fällen  fortgeleitet.  Nach  Michel  ist  die  Skleritis 
größtenteils  syphilitischen  oder  tuberkulösen  Ursprungs.  Auch  die 
Iritis  beruht  in  nicht  seltenen  Fällen  auf  Tuberkulose.  Oft  ist  es 
schwierig,  Aufklärung  darüber  zu  erhalten.    Doch  ist  dies  möglich 
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Taberkniose   durch  Taberkolininjektioii.     Daß  zweifellose  tuberkulöse  Iritis  mit 
des  Auges,    j^ypis^i^en  Ejioten  spontan  ausheilen  kann,  ist  eine  erwiesene  Sache. 
Die  Tuberkulose  der  Chorioidea  tritt  als  miliare  Form  bei  allgemeiner 
Miliartuberkulose  auf,   oder  als  chronisch  tuberkulöse  Entzündung. 
Die  tuberkulöse  Chorioiditis  kann  sich  auf  die  Netzhaut  und  Sklera 
fortpflanzen  und  in  letzterem  Falle  zur  Perforation  des  Bulbus  fuhren. 
Auch  kann  eine  metastatische  tuberkulöse  Panophthalmie  auftreten. 
Daß  das  ophthalmoskopische  Bild  einer  gewöhnlichen  Chorioiditis 
disseminata   durch  tuberkulöse  Erkrankung  der  Aderhaut  hervor- 
gerufen werden  kann,  hat  Michel  festgestellt.    Der  Sehnerv  kann 
in  allen  seinen  Abschnitten  vom  Chiasma  bis  zur  Papille  von  Tuber- 
kulose ergriffen  werden.     Die  Tuberkulose  der  Bindehaut  kommt 
vor,  jedoch  verhältnismäßig  nicht  häufig.   Die  Conjunctivitis  eczema- 
tosa  oder  scrofulosa  (Phlyctäne)  kann  nach  der  Ansicht  einer  Beihe 
von  Autoren  in  Zusammenhang  mit  Skrofulöse  bezw.  Tuberkulose 
stehen,  andere  bestreiten  dies  wiederum.    Das  Chalazion  ist  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  nicht  tuberkulöser  Natur.    Tuberkulöse  Erkran- 
kungen des  Tränensackes  und  der  Tränenwege  sind  verhältnismäßig 
selten  beschrieben.    Die  Schleimhauttuberkulose  kann  sich  von  der 
Nase  auf  die  Tränenwege  verbreiten,    lieber   die  tuberkulöse  Er- 
krankung der  Tränendrüse  liegen  nur  wenige  Angaben  vor.    Meist 
wird  ein  sehr  milder  Verkuf  als   charakteristisch   hervorgehoben. 
Bei  der  Behandlung  schwerer  tuberkulöser  Erkrankung  des  Auges 
machte  v.  Hippel  therapeutische  Versuche  mit  Tuberkulin.    Er 
begann  die  Injektion  mit  einer  Dosis  von  ^jboo  mg  der  Trockensub- 
stanz und  wiederholte  sie  einen  Tag  um  den  anderen,  jedesmal  um 
Vsoo  mg  steigend.    Von  ^so  mg  erhöhte  er  die  Dosis  bei  jeder  neuen 
Injektion  um  V^o  nig,  von  '^/soo  mg  ab  um  *lio  bis  ^iso,  ging  aber 
nicht  über  1  mg  hinaus.   Von  größter  Wichtigkeit  für  die  Erreichung 
einer  dauernden  Heilung  ist  es,   das  Tuberkulin  lange  genug  anzu- 
wenden.   Im  ganzen  berichtet  v.  Hippel  über   14  in  dieser  Art 
von  ihm  behandelte  Fälle,  und  zwar  10  von  Tuberkulose  der  Kornea 
und  des  üvealtraktus,  3  der  Konjunktiva  und  1  der  Sklera.    In 
aUen  Fällen  mit  Ausnahme  eines  gelangte  die  Tuberkulose  zur  Hei- 
lung, 2mal  selbst  in  solchen  Augen,  welche  vor  Beginn  der  Behand- 
lung bereits  ihr  Sehvermögen  eingebüßt  hatten.     Eine  gute  Seb- 
schärfe  wurde  Bmal  erreicht,  geringe  Sehschärfe  5mal.     Ohne  jede 
Stellungsanomalie   der  Lider  gelangten  alle  3  Fälle  von  schwerer 
Konjunktivaltuberkulose  zur  Heilung.    Auf  Qrund  dieser  Tatsachen 
ist  der  Beweis  erbracht,  daß  durch  Tuberkulin  selbst  die  schwerste 
Tuberkulose  des  Auges  mit  Erhaltung  von  Sehvermögen  dauernd 
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EU  heilen  ist.  Die  Taberkolininjektionen  in  den  kleinen  Dosen,  wie 
sie  bei  Tuberkulose  des  Auges  angewandt  werden,  hatten  niemals 
nachteilige  Folgen  für  das  Allgemeinbefinden  der  Patienten.  —  Senn 
behandelte  830  Patienten  mit  463  Augen  mit  subkonjunktivalen 
Injektionen,  und  zwar  mit  Hydrargyrumozycyanatum  (1:6000). 
Es  handelte  sich  um  Fälle  von  Herpes  corneae,  Homhautgeschwür, 
Keratitis  traumatica,  Netzhautblutungen,  zentrale  Ohorioiditis  bei 
Myopie,  Chorioiditis  disseminata,  Betino-Chorioiditis,  Betinitis  pig- 
mentosa, Netzhautablösung,  Skleritis,  Keratitis  parenchymatosa,  Ulcus 
serpens,  traumatischer  Iridozyklitis,  infektiöse  Prozesse  nach  Ope- 
rationen und  Olaskörpertrübungen.  Die  Erfolge  waren  zufrieden- 
stellend. —  Nach  den  Untersuchungen  von  Brandes  kann  bei  lokaler 
Einwirkung  von  Homatropin  oder  Eserin  auf  den  Ziliarmuskel 
astigmatische  Akkommodation  wahrgenommen  werden.  Der  Meridian 
übereinstimmend  mit  der  Komeoskleralgrenze,  an  der  die  lokale  Ein- 
wirkung des  Homatropins  oder  Eserins  stattgefunden  hat,  ist  zur 
Zeit  der  Akkommodation  schwächer,  bezw.  stärker  brechend.  Astig- 
matische Akkommodation  bei  einseitiger  Einwirkung  von  Homatropin 
beträgt  selten  mehr  als  1  Dioptrie,  bei  einseitiger  Einwirkung  von 
Eserin  kann  sie  einen  Betrag  von  2  und  2,5  Dioptrie  erreichen,  in 
der  Begel  aber  wird  1  Dioptrie  nicht  überschritten.  Bei  einem  ge- 
steigerten Tonus  des  Ziliarmuskels  unter  einseitiger  Einwirkung  von 
Eserin  wird  in  viel  weniger  Fällen  Linsenastigmatismus  wahrge- 
nommen, als  bei  der  Akkommodation  nach  einseitiger  Einwirkung 
von  Eserin.  Die  Möglichkeit  zur  astigmatischen  Akkommodation  zur 
Zeit  der  Einwirkung  des  Homatropins  oder  Eserins  ist  an  einen  kurzen 
Zeitraum  gebunden.  In  wenigen  Augenblicken  verbreitet  sich  das 
Alkaloid  durch  den  ganzen  Ziliarmuskel.  Wenn  dieser  Einfluß  auf- 
hört, ist  kein  Linsenastigmatismus  mehr  zu  bemerken.  Astigmatis- 
mus, der  bei  einseitiger  Einwirkung  von  Homatropin  auftritt,  wenn 
akkommodiert  wird,  ist  nicht  die  Folge  von  Pupillenerweiterung. 
Das  starke  Annähern  der  Puncta  prozima  bei  Eserinwirkung  ist  nicht 
die  Folge  der  sehr  engen  Pupille.  —  Das  Yohimbin  von  Spiegel 
ist  nach  Morgagni  in  seiner  Wirkung  ähnlich  der  des  Tropo- 
kokains,  doch  konstanter  und  anhaltender,  und  deswegen  in  vielen 
Fällen  anderen  anästhetischen  Mitteln  vorzuziehen.  —  Linden- 
meyer wandte  das  Emedrin,  ein  neues  Mydriatikum,  in  l^jo  bis 
10  ^/o  Lösung  an.  Die  Mydriasis  trat  nach  10 — 25  Minuten  auf. 
Auch  die  Akkommodation  wurde  gelähmt.  Die  Wirkung  verschwand 
nach  3—5  Tagen.  Intozikationserscheinungen  wurden  nicht  beob- 
achtet. Der  Hauptvorteil  des  Mittels  ist,  daß  es  bei  weitem  weniger 
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stovain.      giftig  ist  alfl  Atropin.  —  Das  Stovain,  dessen  Verwendung  als 
lokales  Anfistheticam  von  de  Lapersonne  in  der  Angenheükmide 
empfohlen  wird,  wurde  von  Fourneau  aus  der  Omppe  der  Amino- 
alkohole  dargestellt ;  es  ist  das  salzsaure  Amylein  aß.    Versuche  an 
Kranken  ergaben,  daß  die  Toxizität  des  Stovains  geringer  ist  als 
jene  des  Kokains.     3  Tropfen   einer  4^/o  wässerigen  Lösung  des 
Stovains  in  den  Bindehautsack  eingeträufelt,  ergaben  beim  Kaninchen 
Tränenträufeln,  Bindehauthyperämie  und  leichte  Miosis;  nach  einer 
Minute  waren  die  Bindehaut  und  die  Membrana  nictitans  anästhetisch, 
welche  letztere  Erscheinung  durch  8—10  Minuten  anhält.    Besser 
ist  es,  in  Intervallen  von  1  Minute  dmal  je  1  Tropfen  Stovain  einzu- 
träufeln, wodurch  eine  totale  Anästhesie  auch  des  Homhautzentroins 
von  der  Dauer  von  20—25  Minuten,  aber  auch  eine  leichte,  flecken- 
weise Abstoßung  des  obersten  Homhautepithels  hervorgerufen  wird. 
Versuche  über  die  lokale  Wirkung  des  Stovains  am  menschlichen 
Auge  machte  der  Assistent  Mettey  an  sich  selbst.    Diese  ergaben 
zunächst  Brennen,  Eremdkörpergefiihl,   Tränenträufeln  und  Photo- 
phobien mit  Injektion  der  Bindehaut.    1  Tropfen  bewirkte  nur  eine 
Hypästhesie   der  Kornea,  während  eine  Anästhesie   derselben  mit 
3  Tropfen  hervorgerufen  wurde.   Als  Nebenwirkung  wurde  nur  außer 
der  kurze  Zeit  andauernden  Bindehauthyperämie  eine  „OSne"  der 
Akkommodation  beobachtet.  Die  Pupillen  und  der  intraokuläre 
Druck  wurden  durch  das  Stovain  nicht  beeinflußt.  —  £s 
wurden  mittels  Stovainanästhesie  von  de  Lapersonne  18  Starope- 
rationen  und  4  Iridektomien  resp.  Sklerotomien   ausgeführt.     Die 
Anästhesie,  welche  zur  Vornahme  der  Operation  nötig  ist,  erfolgt 
nach  2  Minuten.   Der  Homhautschnitt  wurde  nicht  gefühlt,  hingegen 
ist  das  Ausschneiden  der  Iris  schmerzhaft.    Eine  leichte  Trübung 
des  Homhautepithels  wurde  in  mehreren  Fällen  beobachtet;  dieselbe 
hatte  keinerlei  ungünstige  Folgen  für  den  weiteren  Verlauf.   Zur  sub- 
kutanen oder  zur  subkonjunktivalen  Injektion  verwandte  de  Laper- 
sonne eine  l^/o  Lösung  des  Stovains  bei  4  Schieloperationen.  6  Chala- 
zionoperationen,  3  Tarsorhaphien  u.  dergl.  mehr.     Nach  1  Minute 
besteht  Anästhesie.    Bei  den  Schieloperationen  ist  das  Fassen  der 
Sehnen  und  bei  den  Lidoperationen  das  Schneiden  im  Oewebe  des 
Tarsus  schmerzhaft,  doch  ist  die  gleiche  Erscheinung  auch  bei  der 
Kokainanästhesie  zu  konstatieren,  mithin  nicht  gegen  die  Verwend- 
barkeit des  Stovains  anzufahren,    de  Lapersonne  ist  der  Ansicht, 
daß  das  Stovain  berufen  sei,  in  der  Augenheilkunde  eine  wichtige 
Bolle  zu  spielen;  in  den  Bindehautsack  eingeträufelt,  hat  es  im  Ver- 
gleiche zum  Kokain  den  Nachteil,  stärkere  Bindehauthyperämie, 
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Schmerz  und  Läsion  des  Kornealepithels  heryorzorufen,  hin- 
gegen hat  es  keinen  Einfloß  auf  den  intraokularen  Druck,  worin  sein 
Vorteil  im  Vergleich  zum  Kokain  besteht.  In  subkutaner  oder 
subkonjunktivaler  Injektion  ist  das  Stovain  dem  Kokain 
vorzuziehen,  da  es  bei  geringerer  Tozizit&t  eine  ausreichende 
Anästhesie  hervorruft  und  seine  vasodilatierende  Eigenschaft  die 
Diffusion  in  den  Oeweben  begünstigt.  In  manchen  Fällen  dürfte 
ein  Gemenge  von  Kokain  und  Stovain  die  Vorteile  beider  Substanzen 
darbieten.  —  In  einem  vorgeschrittenen  Falle  von  Iritis  mit  Occlusio 
und  Sedusio  pupillae  wandte  Oppenheimer  mit  gutem  Erfolge 
Hemisin  an,  infolgedessen  sich  die  hinteren  Synechien  größten-  Hemisin. 
teils  lösten.  —  Paranephrin  ist  ein  neues,  von  Merck  hergestelltes  Paranephrin. 
Nebennierenpräparat.  Nach  Einträufelung  von  einem  Tropfen  einer 
Lösung  von  1  :  1000  in  den  normalen  Bindehautsack  beobachtete 
Polte  Blasserwerden  der  Konjunktiva;  die  kleinsten  Oeftße  der- 
selben verschwinden  vollständig,  die  größeren  wurden  enger.  Die 
Wirkung  hat  nach  2  Minuten  ihren  Höhepunkt  erreicht  und  hält 
etwa  15  Minuten  an,  um  dabn  langsam  wieder  zu  verschwinden. 
Die  therapeutische  Verwendung  des  Paranephrin  ist  dieselbe,  wie 
die  der  anderen  Nebennierenpräparate.  —  Heine  faßt  nach  einem 
kritischen  üeberblick  neuerer  Untersuchungen  seine  Ansicht  dahin 
zusammen,  daß  der  Akkommodation  als  solcher  keine  Bedeutung  für 
die  Myopie  zukomme,  daß  eine  ,,angeborene  Minderwertigkeit  der  Myopie. 
Sklera*'  hingegen  eine  wichtige  Bolle  spiele  und  Steigerungen  des 
intraokularen  Druckes  durch  abnorme  Kontraktionen  der  äußeren 
Augenmuskeln  zur  Achsenverlängerung  und  Dehnung  der  hinteren 
Bulbushälfte  beitragen  können.  Oerade  in  letzterer  Hinsicht  ist 
dauernde  Vollkorrektion  zu  empfehlen,  von  der  ein  nachteiliger  Ein- 
fluß nicht  beobachtet  worden  ist.  Heines  Zusammenstellung  von 
Dauerbeobachtungen  zeigt,  daß  „die  Verhältnisse  unter  der  Voll- 
korrektion betr.  der  Progression  der  Myopie  sicher  nicht  ungünstiger, 
eher  etwas  vorteilhafter  sind".  Hirschbergs  Abhandlung  erörtert 
die  Behandlung  der  Kurzsichtigkeit  in  der  auch  für  weitere 
ärztliche  Kreise  bestimmten  Form  einer  Vorlesung,  die  auch  für  den 
Augenarzt  viel  Lesenswertes  bietet,  da  der  Verfasser  hier  seine  lang- 
jährigen diesbezüglichen  Erfahrungen  niedergelegt  hat.  Hirsch- 
berg spricht  sich  gegen  die  neuerdings  empfohlene  dauernde  Voll- 
korrektion aus,  indem  er  schon  bei  den  mittleren  Oraden  der  Kurz- 
sichtigkeit (von  8,5 — 6  Dioptrie)  die  ausgleichenden  Oläser  allein 
für  die  Feme  verordnet.  Die  Einspritzungen  von  Kochsalzlösung 
unter  die  Bindehaut  bei  den  myopischen  Veränderungen  des  Augen- 
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hintergrondes  rechnet  Hirschberg  „nur  zu  den  Trost-,  nicht  zu 
den  Heilmittebi^.    Die  Entfernung  der  Linse  wegen  Myopie,  deren 
Indikation  nur  för  solche  Patienten,  die  ohne  Operation  völlig  hilf- 
los sind,  gegeben  ist,  fährt  Hirschberg  grundsätzlich  nur  an  einem 
Auge   aus.     Bezüglich  der  Aetiologie  und   Verhütung  der 
Kurzsichtigkeit  wendet   sich   auch   Hirschberg    gegen    die 
Stillingsche  Theorie,  daß  es  zwei  voUkommen  getrennte  Formen, 
die  Arbeitskurzsichtigkeit  und  die  deletäre,  gebe,  und  zieht  aus  der 
Erfahrung,  daß  die  Entwicklung  der  Kurzsichtigkeit  erst  unter  dem 
Einfluß  der  Schule  erfolge,  die  entsprechenden  hygienischen  Folge- 
rungen. —  Landolt  faßt  seine  in  vielen  früheren  Arbeiten  bereits 
vertretenen  Ansichten  über  die  operative  Behandlung  der  Muskel- 
störungen zusammen,  wie  sie  sich  aus  strengster  Berücksichtigung 
der  anatomischen  und  ph3rsiologischen  Verhältnisse  ergeben.  Landolt 
empfiehlt,  wie  bekannt,  die  Bücklagerung  fast  überall  durch  die  Vor- 
lagerung zu  ersetzen,   besonders  beim  konkomitierenden  Schielen, 
wo  noch  auf  binokulares  Sehen  gerechnet  werden  kann,  und  beim 
paralytischen  Schielen.    Er  hebt  ihre  große  Vorteile  gegenüber  der 
auf  irrigen  Voraussetzungen  begründeten  Bücklagerung  hervor  und 
bekämpft  die  Ansicht,  daß  durch  die  Tenotomie  nur  ein  TJeberschuß 
der  Muskelwirkung  beseitigt  werde.    Die  letztere  sei  nur  relativ 
zu  stark,  werde  aber  zu  schwach,  wenn  nach  der  Tenotomie  später 
der  Innervationsimpuls  nachlasse.    Alsdann  könne  Sekundärschielen 
entstehen.    Die  Tenotomie  ist  nach  Landolts  Ansicht  einer  Parese 
mit  allen  ihren  Folgeerscheinungen  gleichzuachten,  während  die  Vor- 
lagerung das  Oegenteil  bedeute.    Hieraus  ergeben  sich  die  Anzeigen 
ihrer  Anwendung.  — Die  kruppöse  und  diphtherische  Binde- 
hautentzündung werden  in   der  neueren  Zeit  meistens   unter 
dem  gemeinsamen  Namen  der  Conjunctivitis  pseudomembranacea  be- 
sprochen, da  für  beide  Krankheitsbilder  ein  und  dieselbe  Bakterien- 
art ätiologisch  in  Betracht  kommen  können.    In  klinischer  Hinsicht 
sind  jedoch  beide  zu  trennen,    zur  Nedden  hat  in  den  letzten 
Jahren  33  Fälle  dieser  Art  beobachtet,   es  handelte  sich  ISmal  um 
kruppöse  und  5mal  um  diphtherische  Bindehautentzündung.   Bei  dem 
Krupp  liegt  das  zu  einer  Membran  geronnene  Sekret  auf  der  Binde- 
haut auf,  indem  es  nur  mit  dem  Epithel  in  Zusammenhang  steht, 
ohne  sich  in  die  Bindehaut  selbst  fortzusetzen,  während  bei  der 
Diphtherie  die  Oerinnungsschicht  früher  oder  später  das  ganze  Ge- 
webe der  Konjunktiva  durchsetzt,  wodurch  letztere  anämisch  und 
bald  nekrotisch  wird.    Bei  beiden  Krankheitsformen  werden  Diph- 
theriebazillen, Streptokokken  und  Staphylokokken  teils  allein ,  teOs 
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kombiniert  gefanden.  Bei  den  Fällen  von  Bindehautkrupp,  welche 
alle  gutartig  verliefen,  ließen  sich  überhaupt  keine  Bakterien  nach- 
weisen, während  alle  diphtherischen  Bindehautaffektionen  auf  eine 
Invasion  von  Mikroorganismen  zurückzufahren  waren.  Aus  diesem 
Grunde  besteht  eine  echte  Bindehautdiphtherie  ohne  Bakterien  über- 
haupt nicht.  —  unter  804  in  Aegypten  beobachteten  Fällen  von 
Bindehautentzündung  fand  Müller  in  150  den  Koch-Weekschen 
Bazillus  und  in  d6  einen  Bazillus,  den  er  für  den  Erreger  des 
Trachoms  hielt.  In  Oraz  fand  er  unter  32  Patienten,  an  denen 
22  Tage  vorher  die  Zeichen  von  frischem  Trachom  entdeckt  worden 
waren,  bei  22  denselben  Bazillus.  Als  feststehende  Charaktere  der 
Bazillen  haben  zu  gelten:  abgerundete  Enden  der  Stäbchen,  nega- 
tives Verhalten  gegen  die  Or  am  sehe  Färbung,  ausschließliches 
Wachstum  auf  hämoglobinhaltigem  Nährboden  bei  Bluttemperatur 
und  bei  Zutritt  von  Sauerstoff,  glasiges,  auch  noch  bei  SOfacher 
Vergrößerung  anscheinend  völlig  strukturloses  Aussehen  des  Bandes 
der  Kolonien  und  Unbeweglichkeit  der  Stäbchen:  die  Bazillen  sind 
dicker  als  die  Koch-Weekschen  Bazillen.  Der  kleine  Bazillus, 
den  Oromakowski  bei  2  Trachomepidemien  fand,  ist  mit  dem 
Müller  sehen  identisch.  Unter  31  Fällen  von  Tränensackeiterung 
bestand  in  10  Fällen  frisches  Trachom,  bei  allen  fand  Müller  seine 
Bazillen,  bei  3  Fällen  von  altem  Trachom  nur  in  einem.  18  Fälle 
hatten  kein  Konjunktivaltrachom,  doch  fand  sich  auch  hier  6mal 
der  genannte  Bazillus.  In  2  Fällen  war  aber  ein  vor  kurzem  über- 
fltandenes  Trachom  der  Konjunktiva  festzustellen,  2  weitere  stammten 
aus  verseuchter  Oegend.  Ooldzieher  prüfte  die  Wirkung  der 
Böntgenstrahlen  auf  die  trachomatöse  Infiltration.  Die* 
selbe  hatte  keine  Wirkung  auf  das  glatte  narbige  Trachom  mit 
dichtem  Pannus.  Das  sogen,  sulzige  Trachom  mit  Infiltration  der 
Bindehaut  und  beträchtlicher  Follikelbüdung  wurde  günstig  beein- 
flußt, ebenso  der  follikuläre  Trachom.  —  Nach  den  Ausfuhrungen  von 
Freund  ist  die  gittrige  Hornhautentzündung  eine  hereditäre 
Erkrankung,  die  erst  nach  der  Pubertät  in  Erscheinung  tritt.  Sie 
kennzeichnet  sich  durch  graue  oberflächlich  gelegene  Flecke  in  und 
um  das  Zentrum  der  Hornhaut,  welche,  unter  dem  Epithel  gelegen, 
dasselbe  emporwölbend,  zu  großer  Unebenheit  der  Homhautober- 
flftche  fähren;  durch  eine  diffuse  Hornhautentzündung,  welche  sich 
unter  der  Lupe  in  ein  gittriges  Netzwerk  auflöst  und  außerdem 
namentlich  im  Anfang  radiär  verlaufende,  besenreiserartige,  lineare 
Trübungen  aufweist.  Die  Bandpartien  bleiben  immer  von  der  Er- 
krankung frei.  —  Bömer  gibt  für  die  Augenärzte,  die  in  den  neuen 
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Serum-  Ansohauungen  und  Lehren  der  Bakteriologie  noch  nicht  bewandert 
therapie  bei  g^^^  q^q  klare  Darstellung  der  Ghrundtatsachen,  auf  denen  sich  die 
Kenntnisse  und  Fortschritte  von  der  Serumbehandlung  des 
Ulcus  serpens  aufbauen.  Die  erworbene  Immunität  des  tierischen 
Organismus  beruht  in  hervorragendem  Maße  auf  der  Bildung  von 
spezifischen  Schutzstoffen  im  Blut  und  den  Körpersäften.  Bei  der 
Fneumokokkeninfektionsbekämpfung  durch  Serum  arbeitet  nun  Rö- 
mer nicht  mit  den  Antitoxinen,  sondern  mit  bakteriologischen  Anti- 
körpern. Ein  immunserum  leistet  die  Vernichtung  eines  pathogenen 
Keimes  durch  das  Zusammenwirken  zweier  Substanzen,  den  sogen. 
Ambozeptoren  und  Komplementen.  Die  Ambozeptoren  sind  als  die 
spezifischen  Schutzkörper  in  einem  Immunserum  in  konzentrierten 
Mengen  vorhanden  und  verhältnismäßig  resistent.  Die  Komplemente 
sind  normale  Bestandteile  jedes  frischen  Serums,  äußerst  labil  und 
von  einer  Tiergattung  auf  die  andere  nicht  wirksam  zu  übertragen. 
Deshalb  werden  die  für  Menschen  nutzbaren  Komplemente  gewonnen 
durch  Immunisierung  mehrerer  Tierarten  und  zwar  mit  verschiedenen 
zahlreichen  Stämmen  tier-  und  menschenpathogener  Pneumokokken. 
Bei  diesen  Anforderungen  an  das  Serum  versteht  es  sich,  daß  dessen 
Herstellung  noch  weitere  Verbesserungen  erfahren  wird.  Für  die 
klinische  Verwendung  ist  zuerst  im  Deckglaspräparat  mit  Karbol- 
fuchsin die  Homhautinfektion  zu  untersuchen;  auch  wo  damit  keine 
Kokken  gefunden  werden,  kann  die  Seruminjektion  nützen.  Die  von 
Bömer  einstweilen  angegebene  Dosis  von  10  ccm,  injiziert  3  Finger 
breit  lateral  von  der  Spina  anterior  des  Beckens,  erzeugte  als  Neben- 
wirkung nur  selten  einmal  ein  Erythem  von  Handtellergröße.  Den 
Hauptwert  der  Serumanwendung  sieht  Bömer  in  der  Prophylaxe, 
und  diese  möchte  er  mehr  als  bisher  in  die  Hand  des  allgemeinen 
Praktikers  verlegt  wissen.  Die  prophylaktische  Tränensackezstir- 
pation  hält  Bömer  in  der  Praxis  nicht  für  durchführbar  noch  für 
genügend,  wohl  aber  die  Serumimpfnng.  Die  klinischen  Erfahrungen 
über  die  Wirkung  des  Serums  sind  noch  nicht  abgeschlossen.  — 
Nach  den  Untersuchungen  von  Fuchs  verbreitet  sich,  wenn 
der  Olaskörper  infiltriert  ist,  von  hier  aus  der  Entzündungsreiz  auf 
Entzündung  die  innere  Auskleidung  des  Olaskörperraums,  namentlich 
Ad  ^hant  ^^^  ^^  ^9ixs  ciliaris  retinae  und  die  eigentliche  Netzhaut.  Diese 
Membranen  geraten  zuerst  in  Entzündung,  es  entsteht  eitrige  Beti- 
nitis  in  großer  Ausdehnung.  Eine  Wirkung  in  die  Tiefe  findet  nur 
dort  statt,  wo  diese  innerste  Membran  mit  der  nächsten,  der  Uvea, 
in  Zusammenhang  steht.  Es  erkrankt  daher  regelmäßig  der  Ziliar- 
körper in  seinen  oberflächlichen  Schichten,  während  die  Aderhaut 
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nur  dann  in  höherem  Maße  ergriffen  ist,  wenn  die  entzündete  Netz- 
haut ihr  anliegend  hleiht.  In  den  zahbreichen  Fällen,  wo  sich  die 
Netzhaut  frühzeitig  abhebt,  beteiligt  sich  die  Aderhaut  nur  wenig 
an  der  Entzündung.  Die  Ausbreitung  derselben  in  der  Kontinuität 
der  Membran  reicht  nicht  auf  große  Entfernung.  Vom  Ziliarkörper 
aus  erkrankt  der  vordere  Band,  vom  Sehnervenkopf  der  hintere 
Band  der  Uvea.  Eine  Ausnahme  macht  nur  der  supraohorioideale 
Baum,  welcher  oft  in  großer  Ausdehnung  an  der  Entzündung 
teilnimmt,  wenn  an  einer  Stelle  die  Entzündungserreger  in  ihn 
eingedrungen  sind.  Diese  Stelle  ist  der  flache  Teil  des  Ziliar- 
körpers, dessen  Stroma  hier  immer  von  der  damit  fest  ver- 
wachsenen Pars  ciliaris  retinae  her  stark  entzündet  ist.  —  Die 
Ausbreitung  der  Bakterien  im  Auge  hält  durchaus  nicht  gleichen 
Schritt  mit  der  der  Entzündung.  Die  Entzündung  der  inneren 
Augenhäute  beruht  also  jedenfalls  zum  Teil  auf  einer  Femwir- 
kung der  Bakterien  mittels  der  von  ihnen  produzierten  Toxine.  — 
Nach  Ablauf  schwerer  Entzündung  der  inneren  Augenhaut  bleiben 
zuweilen  Auflagerungen  der  inneren  Oberfläche  der  Aderhaut  zu- 
rück, noch  häufiger  aber  dauernde  Verdichtungen  der  supra- 
chorioidealen  Lamellen.  Besonders  starke  Membranen  im  supra- 
chorioidealen  Baum  bilden  sich  nach  suprachorioidealer  Blutung.  — 
Elsching  hat  im  ganzen  17  Bulbi  mit  Myopie  von  2  bis  über  auakörper- 
30  Wochen  und  6  Bulbi  mit  atypisch-myopischer  Befraktion  —  abhebung. 
Staphylomabildung  nach  innen,  oben  oder  unten,  oder  Kolobom 
am  Sehnerveneintritt  —  untersucht.  Nur  an  4  Augen  fand  sich 
eine  scheinbare  Olaskörperablösung,  d.  h.  ein  ballenförmiger 
Glaskörper  an  Linse  und  Oragegend  haftend,  der  Bulbusraum  von 
klarer,  Flocken  suspendiert  enthaltender  Flüssigkeit  gefüllt.  Bei 
genauem  Zusehen  aber  konnte  man  bemerken,  daß  zarte,  glas- 
körperähnliche Massen  an  der  Netzhaut  allenthalben  anhaften,  und 
die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte,  daß  die  mehr  oder 
weniger  deutlich  ausgeprägte  Orenzhaut  des  Glaskörpers  mit  Glas- 
körperresten an  der  Netzhaut  anhaftete.  Dieser  Befund  stimmt  genau 
überein  mit  dem,  was  F.  v.  Arlt  als  Glaskörperverflüssigung  ge- 
schildert hat.  Die  Annahme  von  Iwanoff,  daß  in  Augen  mit 
Staphyloma  posticum  intra  vitam  recht  häufig  Glaskörperablösung 
vorkomme,  ist  hierdurch  widerlegt.  —  Buge  faßt  das  Ergebnis 
seiner  Untersuchungen  über  sympathische  Ophthalmie  folgen-  sympathisohe 
dermaßen  zusammen:  Es  gibt  zwei  Arten  von  Entzündungen  des  Ophthalmie. 
Bulbusinnem  nach  Trauma.  Die  akut  eitrige  Glaskörperentzündung 
mit  eitriger  Uveitis,  und  die  primär  chronische,  plastisch-fibrinöse 
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Sympathische  Uveitis.  (Eine  dritte  klinisch  beobachtete  Form  der  Entzündung, 
Ophthalmie.  ^^  seröse  Uveitis,  ist  pathologisch-anatomisch  noch  nicht  unter- 
sucht.) Die  zur  sympathischen  Ophthalmie  des  zweiten  AngeB 
fuhrende  Entzündung  des  ersten  Auges  ist  stets  eine  fibrinös- 
plastische.  Eine  zur  sympathischen  Ophthalmie  führende  rein  eitrige 
Panophthalmie  des  ersten  Auges  gibt  es  nicht.  Die  Entzündung  im 
sympathisierenden  und  im  sympathisierten  Auge  bietet  auch  patho* 
logisch-anatomisch  dieselben  Bilder.  Pathologisch-anatomisch  unter- 
scheidet sich  die  zur  sympathischen  Entzündung  führende  Uveitis 
nicht  generell ,  sondern  höchstens  graduell  von  der  nicht  zur  sym- 
pathischen Entzündung  führenden  traumatischen  fibrinös-plastischen 
Uveitis.  Prinzipielle  Unterschiede  bestehen  zwischen  der  luetischen, 
zwischen  der  tuberkulösen  und  zwischen  der  traumatischen  fibrinös- 
plastischen  Uveitis,  während  solche  zwischen  letzterer  und  den  sogen, 
idiopathischen  Uveitiden  nicht  in  aUen  Fällen  sich  finden.  Bei 
traumatischen  Uveitiden  werden  relativ  oft  Eiesenzellen  gefunden, 
in  sympathisierenden  Augen  häufiger  wie  in  nicht  sympathisierenden. 
Eiesenzellen  werden  sowohl  im  sympathisierenden  wie  im  sympathi- 
sierten Auge  gefunden.  Das  in  sympathisierenden  wie  in  sympathi- 
sierten Augen  sich  entwickelnde  Oranulationsgewebe  kann  in  seltenen 
Fällen  die  Sklera  nach  außen  perforieren.  Die  Perforation  tritt  ent- 
lang den  vorderen  und  hinteren  ZiliargefiLßen  ein.  Als  Vorstufe 
dieser  Perforation  ist  die  häufiger  zu  beobachtende  perivaskuläre 
Lymphangitis  anzusehen.  In  dem  zur  Perforation  führenden  Oranu- 
lationsgewebe fanden  sich  stets  Eiesenzellen.  Irgendwelche  Schlüsse 
bezüglich  der  Prognose  für  das  sympathisierte  Auge  im  besonderen 
Falle  lassen  sich  aus  dem  Eiesenzellenbefunde  des  erst  erkrankten 
Auges  nicht  ziehen.  Der  Eiesenzellenbefund  gibt  uns  über  die 
Aetiologie  der  sympathischen  Entzündung  keinen  Aufschluß;  ins- 
besondere können  daraus  keine  Schlüsse  darauf  gezogen  werden, 
daß  die  Tuberkulose  als  ätiologisches  Moment  für  die  sympathische 
Entzündung  eine  Rolle  spielt. 

Raehlmann  fand  im  Glaskörper  eines  wegen  sympathischer  Oph- 
thalmie enukleierten  Bulbus  mittels  des  ültramikroskops  bei  2400facher 
Vergrößerung  zahllose  schwärmende  Bakterien,  welche  in  lebhafter  Eigen- 
bewegung das  ganze  Gesichtsfeld  aasfüllen.  1.  Die  vorherrschende  Form 
ist  ein  fünf-  bis  sechsmal  so  langes  als  breites  Stäbchen,  welches  keine 
Gliederung  erkennen  läßt,  jedoch  Veränderungen  zeigt,  durch  welche  Krüm- 
mungen, Knickungen  und  Zusammenziehungen  sichtbar  werden.  2.  Dieae 
Stäbchen  kommen  auch  in  Form  von  Doppelstäbchen ,  jedoch  sich  lebhaft 
bewegend,  vor,  mid  zwar  läßt  die  eigentümliche  Gruppierung  auf  das  Vor- 
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handensein  einer  unsichtbaren  Verbindung  schließen.  3.  Femer  sieht  man 
nebeneinander  liegend  zwei,  häufig  verschieden  große,  punkt-  und  scheiben- 
fSnnige,  sich  rollend  bewegende  Gebilde.  Bisweilen  ist  der  eine  der  Körper 
spindelförmig  ausgezogen,  mit  der  Spitze  gegen  den  anderen  gerichtet» 
4.  Finden  sich  hellgelb  glänzende,  runde  Scheiben  oder  Kugeln,  alle  von 
gleicher  Gestalt  und  nicht  sehr  verschiedener  Größe,  welche  etwa  0,1  (& 
nicht  Übersteigen.  Sie  bewegen  sich  hüpfend,  schwingend,  kreis-  oder 
bogenförmig,  nicht  alle  gleich.  Die  Gesamtheit  der  Mikroorganismen  ist 
in  der  Größe,  Gestalt  und  Bewegung  der  Einzelindividuen  so  übereinstim- 
mend, daß  hier  zum  ersten  Male  der  Nachweis  einer  Reinkultur  von  leben- 
den Bakterien  im  Innern  des  Gewebes  vorliegt.  Die  Gebilde  zu  8.  tmd  4. 
können  vermöge  ihrer  Kleinheit  die  Gefäß^^Uide  passieren  und  mit  dem 
Blutstrome  überall  im  Körper  hingelangen.  Das  Zyklische  im  klinischen 
Bilde  würde  sich  nun  leicht  erklären  mit  der  Annahme ,  daß  die  Gebilde 
zu  8.  und  4.  Jugendformen  der  beschriebenen  Mikroorganismen  sind.  Auf 
dem  Wege  der  Metastasen  gelangen  die  Keime  in  den  Glaskörper  des 
zweiten  Auges.  Auch  im  verletzten  Auge  bewirken  die  Bakterien  primär 
eine  Entzündung  des  Glaskörpers,  die  sich  nach  vom  auf  Iris  und  Corp. 
eil.  und  nach  hinten  auf  den  Sehnerv  fortsetzt.  Diese  Verbreitung  ist  der 
Ausdruck  der  Reaktion  des  umliegenden  Gewebes  auf  die  entzündungs- 
erregenden StofFwechselprodukte  der  Bakterien.  In  dem  ausgeschnittenen 
Sehnervenkopfe  konnte  Verfasser  keine  Mikroben  nachweisen.  Eine  lieber- 
tragung  der  sympathischen  Entzündung  längs  des  Sehnerven  auf  das  zweite 
Auge  ist  ausgeschlossen.  Hiemach  hält  Verfasser  die  sympathische  Oph- 
thalmie für  eine  metastatische  Infektion  des  zweiten  Auges  durch  Mikro- 
organismen. 

Alt  lande  Untersuchungen  über  die  Pathogenese  der  Seh-  Sehstömngen 
Störungen  bei  Chininvergiftung  erstrecken  sich  auf  10  Tiere,    ^«^c^n»^- 

,  o  o  7  Vergiftungen. 

Kaninchen,  Katzen  und  Hunde,  deren  Chininum  muriaticum  sub- 
kutan injiziert  wurde.  Die  Tiere  wurden  mittels  Karotidendnrch- 
schneidung  oder  Nackenstiches  getötet  und  die  Bnlbi  mit  der  Nissl- 
schen  Methode  untersucht.  Bei  der  Applikation  einmaliger  höherer 
Dosen  und  darnach  erfolgender  Tötung  waren  Hyperkolorisation 
und  leichte  Ohromatolyse  festzustellen.  Bei  den  häufiger  geimpften 
Tieren  fanden  sich  wiederum  Hyperkolorisation  und  Ohromatolyse 
als  Ausdruck  der  Schädigung,  und  erst  wenn  es  durch  häufigere 
Injektionen  gelungen  war,  Sehstörungen  und  Netzhautischämie  zu 
erzielen,  erst  dann  wurden  schwere  Alterationen  der  ZeUe  gefunden. 
Ghromatolyse  und  Hyperkolorisation  sind  als  die  morphologischen 
Alterationen  der  Zelle  durch  chemische  Affinitäten  oder  physikalische 
Einwirkung  des  Chinins  auf  die  Zelle  zu  betrachten.  Bei  längerer 
Einwirkung  des  Oiftes  zerfkUt  schließlich  die  Oanglienzelle,  so  daß 
nur  eine  homogene  Scholle  übrig  bleibt.    Diese  Zellen  verfallen  der 
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SehBtörnngen  Resorption.    Verfasser  mißt  der  Ischämie  nnr  eine  seknnd&re  Be- 
^^iftu^     deutnng  bei,  und  diese  ihr  vindizierte  Bedentang  mag  in  den  dnrch 
sie  gesetzten  ungünstigen  Emahnmgsverhältnissen  der  durch  das 
Gift  schwer  geschädigten  Ghanglienzelle  liegen.    Wenn  gerade  der 
zentrale  Teil  des  Oesichtsfeldes  beim  Menschen  wiederkehrt,  wenn 
auch  mit  schwerer  Beeinträchtigung  der  zentralen  Sehschärfe,   so 
könnte  das  in  einer  dichteren  Lagerung  der  Ganglienzellen  an  dieser 
Stelle  seine  Erklärung  finden.  Die  Optizi  der  6  letzten  Tiere  wurden 
nach  Marchi  behandelt  und  gleichmäßig  über  den  ganzen  Opti- 
kus ausgedehnte  Degenerationserscheinungen  gefunden,  die  bis  za 
den   primären  Ganglien   zu  verfolgen   waren.     Altland  vermutet 
daher  eine  toxische  Wirkung  auf  die  gesamte  Primitivfibrille.  — 
Akkommo-     Eömer  und   Streit  haben,  um  das  Wesen  und  den  Sitz  der 
ationa-      ^  Verlaufe  von  Infektionskrankheiten  vorkommenden  Akkommo- 

paresen  oei 

intozikations-  dationsparesen  zu  ergründen,  zunächst  experimentelle  unter- 
krankheiten.  sachungen  mit  dem  Botulismustoxin  angestellt,  zu  dessen  klinischen 
Symptomen  erweiterte,  reaktionslose  Pupillen  und  langwährende 
AkkommodatioDsparesen  gehören.  Sie  injizierten  zwei  Affen  toxoid- 
haltiges  Botulismustoxin  (Bacillus  botulinus  von  Ermengen);  der 
eine  Affe  zeigte  neben  schweren  Allgemeinerscheinungen  weite,  starre 
Pupillen,  der  andere  weite,  aber  sehr  träge  Pupillen.  Die  ana- 
tomische Untersuchung  wies  bei  beiden  Tieren  eine  Degeneration 
im  Okulomotoriusgebiet,  und  zwar  hauptsächlich  in  dem  als  Akkom- 
modationszentrum  geltenden  unpaaren  großzelligen  Mediankem  nach. 
Römer  und  Stein  sehen  daher  die  Ursache  fär  die  bei  Botulismus- 
vergiftung  vorkommende  Akkommodationsparese  in  einer  durch  be- 
stimmte Komponenten  des  Botulismustoxins  hervorgerufenen  Dege- 
neration von  Ganglienzellen  im  Okulomotoriuskem. 
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5.  Ohrenkrankheiten. 

Von  Geh.  Sanit&tBrst  Dr.  Sohwabaeh  in  Berlin. 

Nach  BrunzlowB  an  160  Soldaten  Torgenommenen ünterBUchiingen 
Vordere       ist  die  vordere  Falte  am  Trommelfell  ein  physiologisches  (Gebilde, 
Trommelfell"  das  bei  etwa  der  H&lfte  aller  Trommelfelle  vorkommt,  als  freie  weiße  Linie 
am  Proc.  breyis  zum  oberen  Ende  des  Sehnenringes  zieht  und  gegen  diese 
meist  scharf  abgesetzt  ist,  h&ofig  aber  auch  bogenfSrmig  in  sie  übergeht 
—  Die  von  Marikowsky  an  Raben,  Elstern,  Tauben  und  Kaninchen  aus- 
Zusammen-    geführten  Versuchen  fGLhrten  zu  dem  Ergebnis,  daß  zwischenLabyrinth 
hang  zwisohenund  Muskulatur  ein  Zusammenhang  besteht  und  daß  speziell,  wie 
Labyrmtn     i)ereits  Hoegyes  nachgewiesen   hat,   je  drei  Augenmuskeln   mit  dem 
Maskolator.    Labyrinth  derselben  und  je  drei  mit  dem  Labyrinth  der  gekreuzten  Seite 
in  enger  Verbindung  stehen  und  daß  auf  Grund  von  Verfassers  eigenen 
Versuchen  sich  die  koordinierte  Innervation  beinahe  der  ganzen  Muskulatur 
analysieren  läßt.   —  Reuter  hat  eine  Anzahl  von  Wörtern  zusammen- 
gestellt, die  in  allen  ihren  Bestandteilen  gleichmäßig  perzipiert  werden« 
bei  denen  das  Erraten  also  auf  ein  Minimum  reduziert  ist  und  die  sich 
Prüfung  der   auch  deshalb  besonders  zur  Prüfung  der  Gehörschärfe  mit  der 
Gehörsohärfe.  Flüstersprache    eignen,   weil  sie    als  Wörter  derselben  Gruppe  auf 
gleichen  Abstand  durchdringen.  Man  ist  nach  Verfasser  durch  diese  Methode 
in  den  Stand  gesetzt,  partielle  Taubheit  mit  der  Flüstersprache  festzustellen. 

Nach  Braunstein  lassen,  wie  er  an  160  Telephonbeamten  kon- 
statieren konnte,  weder  die  BeAinde  der  otoskopischen  Untersuchungen 
noch  die  Hörprüfung  einen  schädigenden  Einfloß  des  berofs-  oder 

Einflofi  des  gewohnheitsmäßigen  Telephonierens  auf  ein  gesundes  Gehörorgan 
Teiephonierens  Q].]^Q];„^QQ,    2iur  Entscheidung  der  Frage,  ob  das  Telephonieren  auf 

Gehörorgan.  ^  bereits  erkranktes  Ohr  einen  nachteiligen  Einfluß  ausübe  oder 
nicht,  hält  er  sein  Material  nicht  för  ausreichend;  die  Behauptung, 
daß  der  berufsmäßige  Gebrauch  des  Telephons  eine  üeberreizung 
des  Nervensystems  zur  Folge  haben  müsse,  wird,  nach  Verfasser, 
durch  seine  Untersuchungen  entkräftet  —  Schwabach  berichtet 
über  zwei  Beobachtungen  von  Arzneimittelnebenwirkung  auf 
das  Ohr.  In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  einen  akuten 
Mittelohrkatarrh,  der  trotz  der  üblichen  Behandlung  stets  rezidivierte, 
aber  sofort  zur  Heilung  kam,  als  der  Gebrauch  der  wegen  eines 
chronischen  Ekzems  innerlich  genommenen  Sei.  arsen.  Fowl.  ausge- 
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setzt  Würde.  Im  zweiten  Falle  war  hochgradige  Schwerhörigkeit,  ver-       Neben- 
bunden  mit  intensiven  subjektiven  Geräuschen  bei  einer  an  kruppöser    ^^>"i*»««^ 
Pneumonie  erkrankten  Patientin  aufgetreten  nach  dem  Gebrauch  von    mittein  auf 
Salipyrin  4,6  g  innerhalb  zweier  Tage.  Die  Stimmgabelprüfung  ergab,      ^^  ^^^ 
daß  es  sich  um  eine  Affektion  des  schallperzipierenden  Apparates 
handelte,  und  als  Ursache  derselben  mußte  die  in  dem  Salipyrin 
enthaltene   Salizylsäure   angesehen  werden.    Nach    dem   14tägigen 
innerlichen  Gebrauch  von  Extr.  secal.  com.  fluid,  trat  vollständige 
Heilung  ein;  ob  infolge  dieses  Mittels,  welches  auf  die  Empfehlung 
Schillings  gegeben  wurde  in  der  Annahme,  daß  die  Erscheinungen 
auf  Hyperämie  resp.  Ge&ßerweiterung  im  Labyrinth,  wie  Kirchner 
nachgewiesen  zu  haben  glaubt,  läßt  Verfasser  dahingestellt,  zumal 
nach  neueren  Untersuchungen  Wittmaacks  nicht  die  Geftßerweite- 
nmgen,  sondern  Veränderungen  in  den  Ganglienzellen  des  N.  acusticus 
als  Ursache  der  Gehörstörungen  anzusehen  sind. 

Rudiment&r  entwickelte  mißbildete  Ohrmuschel  mit  Atresie  MiBbiidung 

des  Qehörganges»  Fistola  auris  congenita  und  Hemiatrophia  facialis  wahr-  d«"  äußeren 

Bcheinlich  infolge  kongenitaler  Hypoplasie  des  paralytischen  N.  facialis  Ohres, 
beschreibt  Sugar. 

Herpes  an  der  Ohrmuschel  mit  Lähmung  des  N.  acusticus  Herpes  zoster 
und  des  N.  facialis  beobachtete  Eoerner  bei  einer  55jährig6n  Frau.       oticus. 
Das  Gehör  schwand  etwa  8  Tage  nach  dem  Auftreten  des  Herpes 
der  rechten  Kopf-  und  Halsseite  auf  dem  rechten  Ohre  innerhalb 
weniger  Tage,  und  gleichzeitig  entwickelte  sich  eine  Lähmung  im 
Gebiete  des  rechten  N.  facialis.   Unter  dem  Gebrauch  von  Sol.  arsen. 
Fowl.  und  gleichzeitiger  Faradisation  des  N.  facial.  trat  innerhalb 
weniger  Wochen  Heilung  ein.    Bezüglich  der  Pathogenese  meint 
Koerner,  man  könne  annehmen,  daß  die  Neuritis  im  Zervikalnerven- 
und  Trigeminusgebiete,  welche  mit  dem  Herpes  zoster  in  ätiologi- 
schem Zusammenhang  stand,  durch  Anastomosen  auf  den  Fazialis 
übergegangen  sei  und  weiterhin  auch  den  dem  Fazialisstamm  im  Perus 
acusticus  int.  dicht  anliegenden  N.  acusticus  ergriffen  habe.  —  Hang 
rühmt  die  schmerzstillende  Wirkung  des  Anästhesins  bei    An&sthesin 
fimmkulösen  Gehörgangsentzündungen.     Günstige  Erfolge  sah   er    ^^^  OehOr- 
auch   bei  akuten   und  chronischen  nicht  nässenden  Ekzemen   der  enuondungen. 
Ohrgegend,  bei  einfachem  nervösem  und  bei  diabetischem  oder  bei 
arthritischem  Pruritus  der  Ohrmuschel  und  des  äußeren  Gehörganges. 
Als  lokales  Anästhetikum  bei  Parazentese  des  Trommelfells  leistet 
es  nicht  mehr  als  die  übrigen  zu  diesem  Zwecke  empfohlenen  Mittel. 
—  Halasz  berichtet  über  einen  Fall  (4jähriges  Eind),  bei  dem  nach 
Angabe   der  Wärterin   eine  Bohne,   deren  Entfernung   aus   dem 
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Schwabach. 


Aastreibung 

eines 
FremdkOrpen 

aas  dem 

äußeren  Gehör- 

gang  durch 

HgOs. 

Chondrom  im 
knöchernen 
GehOrgang. 


Ohr- 
geschwülste. 


Perforation 
des  Trommel- 
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äußeren  Gehörgange  durch  Ausspritzen  bisher  vergeblich  versucht 
wurde,  bald  nach  Einträufelung  einer  10^/oigen  H202-Lösung  durch 
die  sich  entwickelnde  Blasenbildung  ausgetrieben  worden  sei.  Ver- 
fasser empfiehlt  deshalb  dieses  Vorgehen  in  Fällen,  wo  Ausspülungen 
zu  keinem  Besultate  fuhren.  —  Im  äufieren  Gehörgang  eines  13- 
jährigen  Knaben  fand  Konietzko  eine  ca.  4  mm  lange,  1 — iVt  nun 
dicke,  bananenfbrmige  zylindrische  Neubildung,  die  mit  dem  dünnen 
Stiel  von  der  vorderen  knöchernen  Gehörgangswand  ausging  und 
mit  der  Wildeschen  Schlinge  leicht  entfernt  werden  konnte.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab,  daß  es  sich  um  ein  Chondrom 
bandelte.  —  Gerber  berichtet  über  8  Fälle  von  Neubildungen  am 
Ohr,  deren  erster  ein  pflaumengroßes  Fibrom  der  Ohrmuschel 
bei  einem  17jährigen  jungen  Manne  betrifft,  das  operativ  entfenit 
wurde.  Im  2.  Falle,  20jähriges  Mädchen,  handelte  es  sich  um  einen 
in  allen  Dimensionen  gleichmäßig  verdickten  Lobulus.  Die  histo- 
logische Untersuchung  eines  ezzidierten  Stückchens  zeigte  das  typische 
Bild  der  Hauttuberkulose.  Der  S.Fall  betrifft  einen  40jährigen 
Mann,  der  sich  wegen  einer  kolossalen  retroaurikulären  Geschwulst 
zur  Operation  stellte.  Es  handelte  sich  um  einen  Plattenepithelial- 
krebs.  Tod  4  Monate  nach  der  Operation.  Verfasser  glaubt  als 
Ursprungsstelle  des  Karzinoms  den  äußeren  Gehörgang  ansehen  zn 
sollen.  —  Böhm  beobachtete  8  FäUe  von  Verletzung  des 
Trommelfells  durch  indirekte  Gewalt,  d.  h.  durch  Kopf* 
knochenerschütterung  und  zwar  auf  der  der  Verletzung  entgegen- 
gesetzten Seite.  Nach  Verfasser  hat  man  es  hierbei  mit  richtigen 
Gontrecouprupturen  zu  tun,  deren  Zustandekommen  ebenso  aufzufassen 
ist,  wie  die  bei  Basisfrakturen  entstehenden  Berstungsbrüche.  —  Nach 
Valentin  ist  das  zuweilen  zu  beobachtende  rhythmische,  objektiv 
wahrnehmbare  Ohrticken  als  Zeichen  eines  auf  psychischem 
Wege  erworbenen  und  unterhaltenen  Klonus  des  M.  tensor  veli 
zu  erklären,  zu  dessen  Beobachtung  die  salpingoskopische  Unter- 
suchung des  Nasenrachenraums  dringend  zu  empfehlen  ist.  —  Ent- 
gegen der  Ansicht  Zaufals,  daß  der  Verlauf  der  akuten  Mittel- 
ohrentzündung ein  typischer  sei,  entsprechend  dem  zyklischen 
Entwicklungsgange  des  Entzündungserregers,  spricht  sich  Koerner 
dahin  aus,  daß  in  derartigen  Fällen  mit  pneumonischer  Kurve  es 
stets  gelinge,  eine  mehr  oder  weniger  latente  Pneumonie  nachzu- 
weisen. Man  müsse  deshalb  annehmen,  daß  mehrtägiges,  hohes  Fieber 
mit  plötzlichem,  kritischem  Abfall  bei  Otitis  auf  eine  gleichzeitige 
Pneumonie  zu  beziehen  sei.  —  Auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
von  197  Schläfenbeinen,  die  den  Leichen  von  100  Kindern  im  Alter 
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▼on  1  Tag  bis  zu  8  Jahren  entnommen  waren,  kommt  Preysing  zu 
dem  Schlufi,  daß  bezüglich  des  Zusammenhanges  zwischen  Lungen- 
und  Ohrenerkrankung  es  am  wahrscheinlichsten  sei,  daß  von  einer 
Schleimhauterkrankung  der  oberen  Luftwege,  etwa  von  einem 
Schnupfen  aus  nach  beiden  Bichtungen  bin,  zur  Bronchopneumonie 
sowohl  als  zur  Otitis  media  ganz  gleichartige  Pneumokokkeninfek- 
tion  stattfindet.  Den  Zusammenhang  zwischen  Darmerkrankungen 
resp. Ernährungsstörungen  und  Ohrenerkrankungen  erklärt  Prey sing 
dahin,  daß  die  ersteren,  wenn  sie  von  einem  Mittelohrempyem  ver- 
anlaßt sind,  nicht  einer  Infektion  des  Magendarmtraktus  durch  die 
Infektionserreger  der  Otitis  media  ibre  Entstehung  verdanken,  sondern 
daß  sie  die  Folge  der  Aufnahme  toxischer  Stoffe  aus  dem  Mittelohr- 
empyem in  die  Blut-  und  Säftebahnen  sind,  eine  Folge  der  lebhaften 
Resorption  in  den  Mittelohrräumen.  Die  DurchftUe,  welche  wir  bei 
kräftigen  Kindern  eine  Otitis  media  begleiten  sehen,  würden  nach 
Preysing  demnach  als  „eine  Art  septischer  DurchftÜUe*'  anzusehen 
sein.  Für  diese  Auffassung  sprächen  das  auffallende  Vorkommen 
von  Ekchymosen  der  Pleura,  des  Perikards.  —  Für  die  von  ver- 
schiedenen Autoren  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgesprochene,  aber 
nicht  bewiesene  Behauptung,  daß  das  Empyem  der  Pars  mastoidea 
bei  akuten  Mittelohreiterungen  nicht  durch  Kleinheit  oder  ungünstige 
Lage  der  TrommelfeUperforation,  sondern  in  erster  Linie  durch  ab- 
soluten oder  relativen  Verschluß  pneumatischer  Zellen  zu  stände 
kommt,  bringt  Scheibe  durch  klinische  Untersuchungen  den  direkten 
Beweis  und  erläutert  die  dabei  sich  abspielenden  Vorgänge.  -—  Unter 
Zagrundlage  der  Fascia  colli  als  Einteilungsprinzip  teilt  E.  TJrban- 
tschitsch  die  otogenen  Senkungsabszesse,  entsprechend  den 
drei  Blättern  dieser  Faszie,  in  oberflächliche,  tiefe  und  prävertebrale 
resp.  retropharyngeale  Abszesse  und  bespricht  ausführlich  die  Patho- 
logie und  Therapie  derselben.  —  Für  die  Fälle,  bei  denen  die  retro- 
anrikuläre  Wunde  unmittelbar  nach  der  Mastoidoperation  geschlossen 
wird,  empfiehlt  Politzer  die  intraaurikuläre  Transplantation 
Thierschscher  Hautlappen.  Bei  günstigem  Wundverlauf  soll  sie 
nach  Ueberkleidung  der  Wunde  mit  einer  Gh:'anulationsschicht  aus- 
geführt werden.  Sie  geschieht  in  der  Weise,  daß  das  betreffende 
Hautläppchen  auf  das  abgerundete,  mit  mehreren  Oeffhungen  ver- 
sehene Ende  einer  Glasröhre  appliziert  und  mittels  eines  an  der 
Bohre  angebrachten  Gummiballons,  nach  Einbringung  der  Glasröhre 
in  den  äußeren  Gehörgang,  auf  die  Wundfläche  aufgeblasen  wird.  — 
Hölscher  glaubt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  an  8  Fällen  die 
Verwendung  von  Paraffin  zur  Herbeiführung  einer  raschen  Aus- 
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heilung  auch  bei  großen  Aufiueißelimgshöhlen  mit  freiliegenden  Dura- 
und  Sinuspartien  in  geeigneten  F&llen  für  unbedenklich  halten  zu 
sollen.  Es  werde  sich  nur  empfehlen,  die  äußere  Hautwunde  nicht  sofort 
ganz  zu  schließen,  sondern  noch  eine  kleine  Oeffiiung  als  Sicherheits- 
ventil zu  lassen  und  diese  erst  dann  zu  schließen,  wenn  das  einge- 
brachte Paraffin  ganz  eingeheilt  ist  und  nichts  mehr  von  ihm  hinaus- 
geschoben wird.  Zur  Ausfüllung  ist  weiches  Paraffin  zu  verwenden.  — 
Ueber  einen  Fall  von  Mittelohrtuberkulose,  beginnender  Chole- 
steatombildung  und  Meningitis  tuberculosa  berichtet  Konietzko. 
Bemerkenswert  ist,  daß  bei  bestehender  tuberkulöser  Erkrankung 
der  Schleimhaut  des  Mittelohrs  und  seiner  Adnexe  eine  Epidermis- 
wucherung  von  der  nicht  wandständigen  Perforation  des  Trommel- 
felles aus  in  die  Paukenhöhle  hineinwuchs.  Voraussichtlich  wäre  es 
später  zu  Cholesteatombildung  gekommen.  —  Primäre  isolierte 
Mittelohrtuberkulose  beobachtete  Rebbeling  bei  einem  zehn 
Wochen  alten  Kinde.  Es  bestand  FaziaHsparalyse.  Die  bei  der 
ßadikaloperation  ausgekratzten  Ghranulationen  wurden  auf  zwei  Meer- 
schweinchen verimpfb,  die  8  Wochen  später  an  typischer  Tuberkulose 
zu  Grunde  gingen.  Bei  der  Obduktion  des  10  Wochen  nach  der 
Operation  gestorbenen  Kindes  war,  außer  im  Mittelohr,  in  keinem 
der  übrigen  Organe  ein  tuberkulöser  Herd  zu  entdecken.  Da  die 
Mutter  des  Kindes  an  hochgradiger  Lungentuberkulose  leidet,  glaubt 
Verfasser,  daß  bei  dem  Kinde  die  Krankheit  durch  Infektion  von 
Seiten  dieser  zu  stände  gekommen  sei  und  zwar  auf  dem  Wege 
durch  den  Mund  (wahrscheinlich  infolge  von  Würgbewegungen, 
Husten)  in  die  Tuba  Eustachii.  —  Freytags  Beiträge  zur  Kasuistik 
der  otitischen  Pyämie  beziehen  sich  auf  8  Fälle,  deren  erster 
alle  klinischen  Merkmale  der  Koern ersehen  „Osteophlebitispyämie" 
zeigte  und  nach  Eröffiiung  der  Pars  mastoidea  zur  Heilung  kam ;  im 
2.  Falle  entwickelte  sich,  nach  unbeabsichtigter  Freilegnng  einer 
kleinen  Stelle  der  Sinuswand  gelegentlich  einer  Badikaloperation,  ein 
pyämisches  Krankheitsbild,  das  jedoch  nicht  zu  ernsten  Konsequenzen 
führte;  der  3.  Fall  ist  durch  die  im  Verlaufe  einer  akuten  Scharlach- 
otitis  aufgetretene  Nekrose  des  Warzenfortsatzes,  die  schon  wenige 
Wochen  nach  Beginn  der  Ohreiterung  eine  vollkommene  war,  von 
Interesse.  Die  Nekrose  führte  zum  perisinuösen  Abszeß,  dieser  zu 
Sinusthrombose.  Heilung  nach  Entfernung  des  nekrotischen  Knochens. 
—  Kobrack  hält  den  Beweis  für  das  Vorkommen  otogener, 
direkt  vom  Ohr  ausgehender,  unter  dem  Bilde  der  Pyämie 
verlaufender  Allgemeininfektion  auf  Gfrund  zweier  von  ihm 
ausführlich  mitgeteilten  Fälle  für  erbracht.   Diese  Allgemeininfektion 
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—  mit  oder  ohne  Bindeglied  der  Sinasphlebitis  —  kann,  nach  Ver- 
fasser, durch  Erreger,  die  bisher  meist  als  saprophytische  Bewohner 
der  von  chronischer  Eiterung  befallenen  Mittelobrräume  angesehen 
wurden,  —  durch  Proteus  —  hervorgerufen  werden.  Die  Bedeutung 
der  Agglutination  als  Indikator  für  die  Allgemeininfektion  ist,  nach 
Verfasser,   zum   ersten  Male  für   otogene  Infektion   erwiesen.    Die 
Serodiagnostik  gestatte,  das  Verhalten  des  Serums  zu  den  aus  dem 
Ohreiter  gezüchteten  Erregem  und  damit  den  Begriff  der  otogenen 
Infektion  schärfer  zu  umgrenzen.    Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob 
„otogene  Pyämie  ohne  Sinusthrombose^'  vorliegt,  scheine  die  Blut- 
«ntersuchung  in  erster  Linie  geeignet.  Die  anatomische  Untersuchung 
des  BlutleiteTs  könne  uns,  wo  sie  erfolgt,  die  negativen  Merkmale 
dieser  Form  Uefem ;  die  Serodiagnostik  ergänze  diese  durch  positive 
Feststellungen.    Nach  Heine   soU  man  jeden  Patienten  -—  außer 
Kinder  —  mit  hohem  Fieber  im   späteren  Verlaufe  einer  akuten 
oder  während  einer  chronischen  Mittelohreiterung,  guten  Abfluß  des 
Sekrets  und  Fehlen  einer  anderen  Ursache  für  das  Fieber  voraus- 
gesetzt,  sofort  operieren  und  den  Sinus,   wenn  dies  nicht  schon 
durch  den  Krankheitsprozeß  geschehen  ist,  freilegen.    Erst  wenn 
das  Fieber  in  den  nächsten  Tagen  keine  Tendenz  zum  Abfall  zeigt 
oder  wenn  nach  der  Operation  noch  Schüttelfröste  sich  einstellen, 
suche  man  den  Inhalt  des  Sinus  durch  Probepunktion  festzustellen. 
Die  eventuell  mit  Gefahren  verbundene  Probe inzision  will  Verfasser 
erst  dann  zulassen,  wenn  die  Punktion  keinen  genügenden  Auf- 
schluß über  die  Beschaffenheit  des  Sinusinhaltes  gibt.    Bei  nach- 
gewiesener obturierender  Thrombose  oder  bei  Vorhandensein  von  Eiter 
oder  Jauche  wird  der  Sinus  breit  eröffnet  und  eventuell  ausgeräumt. 
Die  Entfernung  eines  gutartig  aussehenden,  keine  Erscheinungen 
verursachenden  Thrombus   hält  Verfasser  für  nicht  gerechtfertigt. 
Wenn  nach  Ausräumung  des  infektiösen  Sinusinhaltes  Schüttel- 
fröste   und   pyämisches    Fieber   fortbestehen,    will  Verfasser   die 
Unterbindung  der  Vena  jugularis  vorgenommen  wissen.    Ohne  Ein- 
schränkung hält  Verfasser  diese  Unterbindung  für  indiziert  bei  primärer 
oder  sekundärer  Thrombose  des  Bulbus  der  Vena  jugularis,  die  zu 
einer  schweren  pyämischen  Allgemeininfektion  geführt  hat  und  bei 
bereits  bestehender  Erkrankung  der  Vene  selbst;  die  Unterbindung 
ist   dann  vor   der  Sinusoperation  auszuführen.  —  Das  von  Voß 
beschriebene  Verfahren  zur  Freilegung  des  Bulbus  venae  jugu- 
laris hat  vor  dem  von  anderer  Seite  (Orunert,  Pischl)  emp- 
fohlenen den  Vorzug,  daß  es  im  Grunde  nur  als  eine  ausgedehntere 
Aufmeißelung  des  Warzenfortsatzes  nach  vom  und  der  Tiefe  zu  sich 
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darstellt,  und  daß  eine  Verletzung  des  N.  facial.  bei  nur  einiger  Vor- 
sicht so  gut  wie  ausgeschlossen  ist.  —  F  in  lag  berichtet  über  einen 
Fall  von  Thrombophlebitis  des  Sinus  cavernosus,  der 
kompliziert  durch  Empyem  der  Keilbeinhöhle  und  der  Siebbein- 
zeUen  irrtümlich  für  eine  Thrombophlebitis  des  Sinus  lateralis  ge- 
halten worden  war.  Bemerkenswert  ist,  daß  die  Mittelohreiterong, 
welche  den  Verfasser  zur  Mastoidoperation  veranlaßte,  nach  dem 
Ergebnis  der  Autopsie  keineswegs  weder  primär  noch  sekundär  fax 
die  dem  ungünstigen  Ausgang  des  Falles  vorhergehenden  Symptome 
verantwortlich  zu  machen  war,  welch  letztere  sich  ausschließlich  und 
allein  auf  die  Mitbeteiligung  des  Sinus  cavernosus  an  dem  Keil- 
und  Siebbeinempyem  zurückfuhren  ließen.  —  Multiple  intra- 
kranielle Komplikationen  bei  chronischer  Mittelohreiterung 
beobachtete  Eulenstein  bei  einem  21jährigen  Mädchen  im  An- 
schluß an  Scharlach.  Es  hatte  sich  ein  Cholesteatom  entwickelt, 
das  Veranlassung  gab  zu  einem  extraduralen  Abszeß,  eitriger  Thrombo- 
phlebitis des  Sinus  transv.,  des  Bulbus  und  der  Vena  jugularis, 
periphlebitischem  Abszeß  in  der  Gefslßscheide  der  großen  Halsgefaße, 
Erweichung  und  Durchbruch  der  Sinuswand  nach  der  Kleinhimober- 
fläche  zu,  Kleinhimabszeß  und  embolischem  Lungeninfarkt.  Heilung 
durch  Operation.  R  o  z  i  e  r  berichtet  über  einen  Fall  von  I  n  f  1  u  e  n  z  a- 
otitis,  bei  dem  sich  innerhalb  24  Stunden  eine  Labyrinthtaub- 
heit entwickelt  hatte,  die  noch  4  Monate  nach  Beginn  trotz  Pilo- 
karpininjektion  fortbestand.  —  Unter  3  Fällen  von  Labyrinth- 
eiterung infolge  von  chronischer  Mittelohreiterung  erzielte  B  o  t  e  y 
2mal  durch  breite  Eröffnung  des  äußeren  halbzirkelfftrmigen  Kanals 
resp.  der  Schnecke  Heilung,  im  3.  Fall  trat  der  Exitus  letalis  eiQ. 
—  Bei  einem  6jährigen  Kinde,  dem  auf  operativem  Wege  beiderseits 
Erscheinungen djyg  nekrotische  Labyrinth  entfernt  worden  war,  fand  Klug  alle 
labyrinthlosen  <^ejenigen  Erscheinungen,  welche  von  verschiedenen  Autoren  so- 
Kinde.  wohl  bei  Taubstummen,  als  auch  nach  experimenteller  Zerstörung 
des  Labyrinths  bei  Tieren  konstatiert  worden  sind.  —  Auf  Gfrund 
Kongenitale   statistischer  Untersuchungen  kommt  Hammerschlag  bezüglich  des 

Taubheit  und    ..  .«i-i-rr  i.  •■lt.  -xi 

Biutsverwandt-^^^^^^^^^^^^^  Zusammenhangs  zwischen  kongenitaler 
Taubheit  und  Blutsverwandtschaft  der  Eltern  zu  dem 
Schluß,  daß  die  letztere  die  Entstehung  der  ersteren  begünstige^ 
und  zwar  werde  der  Beweis  für  diesen  Zusammenhang  im  wesent- 
lichen durch  die  Multiplizität  des  Auftretens  der  hereditären  Taub- 
heit erbracht.  —  lieber  anatomische  Befunde  an  den  sechs 
Labyrinthen  von  drei  Taubstummen  berichtet  Schwabach. 
Li  den  beiden  ersten  FäUen  handelte  es  sich  um  einen  angeborenen 
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Defekt,  bedingt  durch  eine  Entwicklungshemmung  im  häutigen  Laby-  Anatomische 
rinth ,  die  sich  dokumentierte  durch  Atrophie  resp.  H3q)oplasie  des  Taubstummeu- 
Ghtngl.  Spirale  und  Atrophie  der  von  diesen  ausgehenden  Nerven-   labyrinthen. 
fasern  zwischen  den  beiden  Lamellen  der  Lamina  spiral.  ossea  und 
durch  mangelhafte  Entwicklung  resp.  vollständiges  Fehlen  des  Gorti- 
schen Organes.    Im  8.  Fall  war  die  Taubheit  zurückzuführen  auf 
eine  im  7.  Lebensjahre  überstandene  Meningitis  cerebrospinalis,  die 
zu  einer  vollständigen  Ausfüllung  der  Schnecke  mit  neugebildeten 
Knochen  auf  beiden  Seiten  und   zu  einer  ganz  eigenartigen  Neu- 
bildung im  Vestibulum,  ebenfalls  beiderseits,  gefährt  hatte.    Diese 
bestand  im  wesentlichen  aus  einem  Eonvolut  markhaltiger  Nerven- 
fasern und  bot  ganz  das  Aussehen,  wie  es  Virchow  bezüglich  der 
Amputationsneurome  beschrieben  hat. 
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und  der  Ohren.  Bresg.  Samml.  Halle  a.  S.  —  Brunslow,  Üeber  das 
Vorkommen  der  vorderen  Falte  am  menschlicben  Trommelfell.  Zeitschr. 
f.  Ohrenheilk.  Bd.  XLVI,  S.  280.  —  Alfred  Denker,  Die  Otosklerose. 
Bd.  IV  d.  Ohrenheilk.  d.  Gegenw.  u.  ihrer  Grenzgebiete.  Wiesbaden.  — 
Eulenstein,  Bemerkenswerter  Fall  von  multiplen  intrakraniellen  Kom- 
plikationen bei  chronischer  Mittelohreiterung.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk. 
Bd.  XLVII,  S.  84.  —  Finlag,  üeber  einen  Fall  von  Thrombophlebitis 
des  Sinns  cavernosus  etc.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XLVIU,  S.  224.  — 
Frey  tag,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  otitischen  Pyämie.  Zeitschr.  f.  Ohren- 
heilk. Bd.  XLV,  S.  127.  —  Gerber,  Handatias  der  Operationen  am 
Schläfenbein.  Wiesbaden.  —  Derselbe,  Zur  Kasuistik  der  Ohrgesohwülste. 
Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XLV,  S.  69.  —  K.  Grunert,  Die  Pflege  des 
Ohres  und  die  Verhütung  von  Ohrerkrankungen.  Halle  a.  S.  —  Halasz, 
Ueber  einen  Fall  von  mittels  Wasserstofituperoxyd  aus  dem  Ohr  heraus- 
getriebenen Fremdkörper.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LXI,  S.  102.  — 
Hammers  oh  lag.  Zur  Kenntnis  der  hereditär-degenerativen  Taubstumm- 
heit Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XLV,  S.  147.  —  Hang,  Das  Anftsthesin 
in  der  Therapie  der  Gehörgangsentzündungen.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LVIII, 
8.  267.  —  G.  Heermann,  Die  Bedeutung  der  aktuellen  Frage  über  die 
Behandlung  der  Otitis  media  ac.  für  den  praktischen  Arzt.  Bresg.  Samml. 
Halle  a.  S.    —    Heine,   üeber  die   operative  Behandlung  der  otitischen 
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Thrombose  des  Sinus  transversns.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXX,  H.  3.  — 
Henrici,  Die  Tuberkulose  des  Warzenfortsatzes  im  Slindesalter.  Habili- 
tationsschr.  Wiesbaden.  —  Hölscher,  Die  otogenen  Erkrankungen  der 
Hirnhäute.  Bresg.  Samml.  Halle  a.  S.  —  Derselbe,  üeber  die  Ausfüllung 
großer  Operationshöhlen  im  Felsenbein  mit  Paraffin.  Zeitschr.  f.  Ohren- 
heilk.  Bd.  XLVIII.  —  S.  Eeilson,  Anatomische  und  topographische  Unter- 
suchungen über  den  Condylus  mandibulae  und  den  Meatus  auditor.  ext 
Inauguraldissert.  Berlin.  —  W.  Kirchner,  Handb.  d.  Ohrenheilk.  7.  Aufl. 
Leipzig.  —  Klug,  Recherches  sur  un  .Alabyrinthique*.  Ann.  desmal.de 
Tor.  Bd.  XXX,  Jan.  —  Eobrack,  Zur  Pathologie  der  otogenen  Pyämie. 
Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LX,  S.  1.  —  0.  Koerner,  Die  Tuberkulose  des 
Ohres  und  des  Schläfenbeins.  Handb.  d.  Therap.  d.  chronischen  Lungen« 
Schwindsucht  u.  d.  Sinnesorgane.  Leipzig.  —  Derselbe,  üeber  den 
Herpes  zoster  oticus.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  1.  —  Derselbe,  Ueber 
den  angeblich  zyklischen  Verlauf  der  akuten  Paukenhöhlenentzündung. 
Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XLVI,  S.  869.  —  Konietzko,  Ein  Fall  tod 
Chondrom  im  knöchernen  Teil  des  äußeren  Qehörganges.  Arch.  f.  Ohren- 
heilk. Bd.  LIX,  S.  7.  —  Derselbe,  Ein  anatomischer  Befund  von  Mittel- 
ohrtuberkulose und  Meningitis  tuberculosa.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LIX, 
S.  106.  —  G.  ▼.  Marikowsky,  üeber  den  Zusammenhang  zwischen  Musku- 
latur und  Labyrinth.  Pflügers  Arch.  Bd.  XCVUI,  S.  284.  —  P.  Oatmann, 
Hörprüfungs-  und  Empfindlichkeitstabellen  des  schwerhörigen  Ohres.  Wies- 
baden. —  A.  Politzer,  üeber  intraaurikuläre  Transplantation  Thiersch- 
scher  Hautlappen  nach  operativer  Freilegung  der  Mittelohrräume.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  Nr.  12.  —  Preysing,  Otitis  media  der  S&uglinge. 
Wiesbaden.  —  Rebbeling,  Ein  Fall  primärer  isolierter  Mittelohztuber- 
kulose.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XLYI,  S.  188.  —  Reuter,  Beitrag 
zur  Prüfung  der  Qehörschärfe  mit  der  Flüsterstimme.  Zeitschr.  f.  Ohren- 
heilk. Bd.  XLVn,  S.  91.  —  Rozier,  Labyrinthite  grippale.  Ann.  des  mal 
de  Tor.  Bd.  XXIX,  Nr.  12.  —  Scheibe,  Aetiologie  und  Pathogenese  des 
Empyems  im  Verlaufe  der  akuten  Mittelohreiterung.  Zeitschr.  f.  Ohren- 
heilk. Bd.  XLVin,  S.  1.  —  Schwabach,  Zur  Kenntnis  der  Neben- 
wirkungen einiger  Arzneimittel  auf  das  Ohr.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  11.  —  Derselbe,  Anatomische  Befunde  von  Taubstummenlabyrinthen. 
Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XLYIH.  —  Siebenmann,  Grundzüge  der 
Anatomie  und  Pathogenese  der  Taubstummheit.  Wiesbaden.  —  Sugar, 
Rudimentär  entwickelte  äußere  Ohrmuschel  etc.  Arch.  f.  Ohrenheilkunde 
Bd.  LVin,  S.  216.  —  E.  Urbantschitsch,  Otogene  Senkungsabszesse. 
Wien.  med.  Presse  Nr.  12  u.  18.  —  Valentin,  üeber  den  klonischen 
Krampf  des  Muse,  tensor  veli  und  die  dadurch  erzeugten  objektiven  Ohr- 
geräusche. Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XLVI,  S.  84.  —  Verhandlungen 
der  Deutschen  otologischen  Qesellschaft  in  Berlin  vom  20./21.  Mai.  Jena.  -* 
Voß,  Zur  operativen  Freilegung  des  Bulbus  venae  jugularis.  Zeitschr.  f. 
Ohrenheilk.  Bd.  XLVIII,  S.  265.  —  Wolff,  Klinische  und  kritische  Bei- 
träge zur  Lehre  von  den  Sprachstörungen.  Leipzig. 


Instmmente : 
Nasenzangen 


6.  Krankheiten  der  Nase,  des  Nasenrachenraumes,  des  Mundes, 
des  Rachens,  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre. 

Von  Prof.  Dr.  A.  Jarasz  in  Heidelberg. 

Allgemeines«    Die  neuen  instmmentellen  Erfindungen  beziehen        Neue 
sich  vorwiegend  wie  gewöhnlich  auf  Modifikationen,  von  denen  wir 
zuerst  die  schneidende  Zange  von  Voß  erwähnen.  Die  (Gelenk- 
verbindung beider  Branchen  befindet   sich   in  der  Mitte   und  die 
Branchenenden  stellen  zwei  scharfe  Löffel  dar.    L.  Grünwald  hat 
eine  Zange  zur  Entfernung  der  Nasenpolypen  samt  ihren 
knöchernen  Ursprungs  stellen   angegeben.    Derselbe  Forscher 
beschreibt  außerdem  eine  neue   scharfe  Zange,  bei  welcher  der 
eine  Teil  aus  einem  spitzen  Meißel  besteht.    Das  Instrument  dient 
zur  Abtragung  der  medialen  Wand  der  Oberkieferhöhle.     Endlich 
hat  Grünwald  noch  einen  dreizackigen  Haken  konstruiert,  mit    Operations- 
dem  bei  der  Aufmeifielung  der  Kieferhöhle  der  obere  Lappen  bequem       i^^^i^ 
aufgezogen  werden  kann.  Von  den  Listrumenten,  die  zur  Operation   Instrumente 
der  Rachenmandel  verwendet  werden,  erfuhr  das  Beckmann-  «^r  Operation 
sehe  Messer  bezüglich  seiner  Krümmung  eine  Verbesserung  durch      mandei, 
M.  Ruprecht,  während  das  bekannte  Schützsche  Listrument  von       —  der 
£.  Urbantschitsch  in  der  Weise  modifiziert  wurde,  daß  es  eine      Zungen- 
Auffangvorrichtung  trägt,  mit  der  das  abgetragene  Gewebsstück  fest-  ' 
gehalten  wird.    Das  Schützsche  Listrument  ist  noch  weiter,  wie 
0.  Litwinowicz  berichtet,  von  Jurasz  verändert  worden.    Es  ist 
abgeflacht,  so  daß  es  bequem  zur  Abtragung  der  hypertrophi- 
schen Zungenmandel  benutzt  werden  kann.     Zur  Ezstirpation 
von    stark  entwickelten   Rachengranulationen   und  verdickten       —der 
Seitensträngen  hat  Cordes  eine  Schere  konstruiert,  J.  Herz-      ^A^hen- 

'  granulationen 

feld  dagegen  gebraucht  zu  demselben  Zwecke  eine  kurettenfbrmige  «id  Seiten- 
Zange.    Um  die  stark  nach  hinten  geneigte  Epiglottis,  die  sowohl  «tr&nge. 
die  Untersuchung  des   Kehlkopfes   als   auch   die   intralaryngealen 
Manipulationen  erschwert,  zu  heben,  hat  J.  J.  Fourni^  eine  Vor-  Epigiottis- 
richtung  angegeben,  die  die  Epiglottis  aufrecht  stellt.    Es  ist  eine  ^^^^'' 
Art  Drücker,  der  am  Spiegel  angebracht  ist  und  vermittels  eines 
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Kehlkopf- 
kurette. 

Kehlkopf- 
zange. 

Universal- 

spritze  und 

-hl&ser. 

Spiegel  zur 

Prüfung  der 

Durchgängig- 

keit  der  Nase. 


Laryngo- 

skopisoher 

Apparat. 


Direkte 
Untersuchung 
der  Atmungs- 
und 
Speisewege. 

Arzneimittel: 

Verdampfte 

und  vergaste 

Arzneimittel. 


Ringes  in  Wirkung  tritt.  Die  früheren  Methoden,  die  dasselbe 
bezwecken,  scheinen  Fourni6  unbekannt  zu  sein.  Ein  anderes,  eben- 
falls neues  Instrument  zur  Aufrechtstellung  der  Epiglottis  hat  Mermod 
erfunden.  Behufs  Ezstirpation  der  Epiglottis  verwendet  A.  Ale- 
xander eine  neue  Doppelkurette,  die  auch  bei  der  Entfernung 
der  vergrößerten  Zungentonsille  gute  Dienste  leistet.  Derselbe  hat 
außerdem  an  der  sogen.  Fränkelschen  Kehlkopfzange  eine  neue 
Modifikation  vorgenommen.  Eine  neue  üniversalspritze  und  einen 
Pulverbläser  für  die  Behandlung  von  Nasen-,  Hals-  und  Ohren- 
krankheiten verdanken  wir  Bothenaicher.  —  Nach  dem  Vorgang 
von  Zwaardemaker  prüft»  man  die  Luftdurchgängigkeit  der 
Nase  mit  einem  kühlen  Spiegel  oder  mit  einer  glänzenden  Metallfläche, 
auf  der  sich  der  Wasserdampf  der  Exspirationsluft^  niederschlägt  und 
Atemflecke  erzeugt.  Glatzel  hat  zu  diesem  Zwecke  besondere 
Spiegel  aus  vernickeltem  Zinkblech  anfertigen  lassen,  die 
nach  den  Erfahrungen  des  Berichterstatters  für  Demonstrationen 
sehr  zweckmäßig  und  empfehlenswert  sind.  E.  S.  Yonge  rühmt 
den  von  Meyer  in  Berlin  konstruierten  Apparat,  welcher  sechs  Per- 
sonen gleichzeitig  ermöglicht,  den  Kehlkopf  zu  untersuchen  und  endo- 
laryngeale  Operationen  zu  verfolgen.  Die  Modifikation  dieses  Ap* 
parates  von  Yonge  bezieht  sich  auf  eine  Abänderung,  durch  welche 
der  Apparat  an  jedem  laryngoskopischen  Lampenhalter  befestigt 
werden  kann.  In  einer  ausftihrlichen  Arbeit  schildert  0.  v.  Eicken 
die  neuen  Methoden  der  direkten  Untersuchung  der  Luft- 
wege und  der  Speiseröhre  mit  Hilfe  von  metallenen  Bohren. 
Durch  zahlreiche  Kasuistik  werden  nicht  nur  die  diagnostischen, 
sondern  auch  die  therapeutischen  Erfolge  näher  beleuchtet. 

Von  dem  Gfrundsatz  ausgehend,  daß  Arzneimittel  in  ver- 
dampftem oder  vergastem  Zustande,  ebenso  wie  die  Lufl,  in 
die  tiefsten  Abschnitte  der  Atmungsorgane  eindringen,  hat  M.  Sa  enger 
seinen  bereits  im  vorjährigen  Berichte  erwähnten  Apparat  konstruiert. 
Er  teilt  jetzt  eine  Reihe  von  gewonnenen  Resultaten  dieser  Behand- 
lungsmethode mit  und  hebt  hervor,  daß  bei  akutem  Schnupfen  und 
akuten  Katarrhen  des  Kehlkopfes  und  der  Bronchien  die  Anwendung 
von  Mentiiol  oder  noch  besser  von  Menthol  und  Thymol  eine  sehr 
prompte  Wirkung  äußert.  Diese  Mittel  haben  sich  auch  beim  Keuch- 
husten auffallend  gut  bewährt.  Bei  Bronchitis  mit  reichlichem  Sekret 
wurde  Ol.  Terebinth.,  Ol.  Eucalypti,  Eucalyptol,  Ol.  pini  pumilion. 
und  Ol.  cupressi  und  beim  chronischen  Bronchialkatarrh  und  bei 
Lungentuberkulose  Perubalsam  mit  Menthol  mit  sehr  gutem  Erfolg 
gebraucht.    Li  einer  anderen  Arbeit  weist  M.  Saenger  auf  die  ans- 
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gezeichnete  Wirkung  des  Wasserstoffsuperoxyds  bei  Erkran- 
kungen der  oberen  Luftwege  hin.  Das  beste  Präparat  ist  das  SO^/oige 
von  Merck.  Es  besitzt  eine  blutstillende,  desinfizierende,  desodo- 
rierende, in  mäBigem  Grade  auch  adstringierende  und  analgesierende 
Eigenschaft.  Aus  diesem  Grunde  leistet  dieses  Mittel  vortreffliche 
Dienste  bei  Nasenblutung,  Nachbehandlung  nach  Kehlkopf-  und 
Itachenoperationen,  bei  Angina  lacunaris,  bei  Diphtherie,  bei  trockenen 
Katarrhen,  bei  Geschwüren  und  bei  Ausspülungen  der  Nebenhöhlen 
der  Nase  in  Fällen  von  Eiterungen. 


Wasserstoff- 
saperoxyd. 


Nase  und  Nasenrachenraum.  J.  A.  Killian  unterscheidet  zwei 
Arten  von  Kakosmie.  Bei  der  einen  ist  der  die  Kakosmie  hervor- 
rufende Sinnesreiz  adäquat,  bei  der  anderen  inadäquat.  Ln  letzteren 
Fall  beruht  die  Störung  auf  Veränderungen  im  Olfaktorius  oder  in 
den  Zentralorganen  und  interessiert  den  Neurologen,  während  im 
ersteren  Fall  die  Kakosmie  auf  einen  in  der  Nase  oder  an  einem 
anderen  Orte  abgelagerten  Riechstoff  zurückzuführen  ist.  Killian 
hatte  Gelegenheit,  in  2  Fällen  nachzuweisen,  daß  die  Wahrnehmung 
eines  üblen  Geruches  durch  fötide  Massen  in  der  Bosenmüller- 
schen  Grube  bedingt  war.  Eine  sorgfaltige  Entfernung  dieser  Massen 
und  Reinigung  der  Grube  beseitigte  die  Beschwerden.  Von  den 
neuen  Beiträgen  zur  Pathologie  und  Therapie  des  Heufiebers 
heben  wir  zuerst  den  Bericht  von  A.  Lübbert  und  C.  Prausnitz 
über  die  Erfolge  der  Serumbehandlung  hervor.  Das  flüssige,  sich 
leicht  zersetzende  PoUantin  ist  nunmehr  durch  ein  anderes,  halt- 
bares Präparat,  das  pulverförmige  Pollantin,  in  erwünschter  Weise 
ersetzt  worden.  Das  Mittel  ist  bequem  zum  Gebrauch  und  frei  von 
chemischen  Konservierungsmitteln  (Phenol).  Was  die  bisherigen 
Heilerfolge  anlangt,  so  ergibt  sich  aus  dem  Bericht,  daß  das  Pollantin 
unter  222  behandelten  Fällen  von  gewöhnlichem  Heufieber  in  57 '^/o 
eine  positive,  in  32  ^'/o  eine  teilweise  positive  und  in  11  ^/o  der  Fälle  eine 
negative  Wirkung  zeigte.  Diese  Statistik  erweist  sich  aber  bei  genauer 
Prüfung  als  nicht  ganz  maßgebend,  da  die  Fälle  mit  nur  geringem 
oder  negativem  Erfolg  sich  auf  Patienten  beziehen ,  die  das  Mittel 
entweder  nicht  vorschrifliBmäßig  gebraucht  oder  verschiedene  not- 
wendige Maßregeln  nicht  beachtet  haben.  Zur  Illustration  der  Aus- 
fuhrungen werden  mehrere  interessante  Krankengeschichten  bei- 
gefügt. In  einer  anderen  Arbeit  gibt  A.  Lübbert  einen  ähnlichen 
Bericht  über  die  PoUantinbehandlung  des  Heufiebers  und  notiert 
dabei  eine  große  Reihe  von  Pflanzen,  die  bisher  auf  ihre  Giftigkeit 
bezüglich  der  Erzeugung  der  Krankheit  geprüft  worden  sind.    Als 


Kakosmie. 


Heafleber. 
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Heufleber.  überzeugter  Anhänger  der  D  unb arschen  Theorie  von  der  Entstehung 
des  Heufiebers  empfiehlt  B.  Mohr  von  neuem  seine  Vorrichtung  zor 
Behandlung  bezw.  Verhütung  dieses  Leidens.  Diese  Vorrichtung 
besteht  aus  einem  kleinen,  hohlen,  trichterförmigen  Apparat,  der  mit 
einem  Wattefilter  yersehen  in  der  Nase  getragen  wird,  die  Luft 
von  fremden  Beimengungen  befreit  und  insbesondere  alle  spezifischen 
Beizerreger  zurückhält.  Mohr  fand,  daß  dadurch  nicht  allein  der 
Ausbruch  der  AnffiUe  verhütet,  sondern  mit  der  Zeit  auch  die 
Empftnglichkeit  für  die  Lifektion  bedeutend  herabgesetzt  wird. 
E.  Fink  als  Gegner  der  Dunbarschen  Ansicht  über  das  Wesen 
des  Heufiebers  unterzieht  diese  einer  scharfen  Kritik  und  verteidigt 
seine  Behauptung,  daß  es  sich  bei  dieser  Krankheit  um  Beflez- 
erscheinungen  handelt,  die  von  der  Oberkieferhöhle  ausgehen.  Er 
hält  daran  fest,  daß  die  Einblasungen  von  Aristol  in  die  genannte 
Höhle  die  rationellste  und,  wie  er  an  16  Beobachtungen  darlegt, 
die  wirksamste  Therapie  sei.  A.  Bronner  macht  darauf  aufinerk- 
sam,  daß  Gastritis  mit  Erbrechen  und  Appetitlosigkeit  mitunter  als 
Ozäna.  Komplikation  von  Ozäna  auftritt,  und  daß  die  Magenaffektion  durch 
den  verschluckten,  an  vielen  Bakterienarten  reichen  Ozänaschleim 
entsteht.  Bronn  er  bemerkt  dabei,  daß  ihm  von  allen  gegen  Ozäna 
empfohlenen  Mitteln  das  FormaHn  in  Form  von  Spray  oder  als 
Dusche  die  besten  Dienste  geleistet  habe.  Bei  Trockenheit  und 
Verstopfung  der  Nase  wendet  Volland  das  Zinkvaselin  mit 
günstigen  Resultaten  an,  indem  er  eine  Haarnadel  mit  Verband- 
watte umwickelt,  die  Watte  mit  der  Salbe  bestreicht  und  in  die 
Nasenhöhle  und  den  Nasenrachenraum  einführt.  In  einem  Falle  von 
Ozäna  erwies  sich  die  Borsalbe  in  derselben  Weise  gebraucht  als 
sehr  erfolgreich.  K.  Tarnowski  dagegen  rühmt  bei  Ozäna  die 
Injektionen  von  Diphtherieserum,  welches  in  3  Fällen  eine  vorzüg- 
liche Wirkung  äußerte.    Eine  seltene  Geschwulst  der  Nasenhöhle 

Endotheiiom  bildet  das  Endotheliom.  F.  Böpke  fand  in  der  Literatur  nur 
der  Nase.  ^  -pSilie.  Er  selbst  beobachtete  einen  solchen  Fall  bei  einer  23jährigen 
Frau.  Die  Geschwulst  entwickelte  sich  im  Anschluß  an  eine  trauma- 
tische Verletzung  des  Kopfes  imd  verlief  mit  sehr  heftigen  Kopf- 
schmerzen, später  Nasenblutungen,  Verstopfung  der  Nase  und  Ab- 
duzenslähmung.  Die  Ursprungsstelle  war  wahrscheinlich  der  Processofl 
pterygoideus,  von  dem  aus  der  Tumor  sich  in  die  Nachbarschaft 
und  dann  in  die  Schädelhöhle  ausbreitete.  Bei  der  Beschreibung 
Eiteraugen  der  von  9  typischen  Fällen  von  Eiterungen  der  Nebenhöhlen  der 

^derN^^*''  Nase  weist  H.  Tilley  daraufhin,  daß  Ausspülungen  wohl  eine 
wesentliche  Linderung  der  Beschwerden,   aber  nur  selten  Heilung 
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bringen.  Man  gelangt  am  sichersten  zum  Ziel  durch  eine  Badikal- 
operation,  deren  verschiedene  Methoden  an  7  Fällen  illustriert 
werden.  Tilley  schließt  daran  Erwägungen  über  die  Ursachen, 
die  Lebensgefahr  namentlich  bei  Stimhohleneiterungen  und  über  die 
notwendigen  Maßregeln  bei  und  nach  der  Operation.  Die  Diagnose 
und  die  Behandlung  der  Oberkieferhöhleneiterung  bespricht  Eiterung  der 
E.  P.  Friedrich  in  einem  klinischen  Vortrag,  indem  er  die  ver-  O^wkiefer- 
schiedenen  bekannten  diagnostischen  Mittel  und  die  Operations- 
methoden zusammenstellt  und  beleuchtet.  P.  L.  Friedrich  dagegen 
gibt  bei  derselben  Krankheit  ein  neues  Operationsverfahren  an, 
welches  in  7  Fällen  mit  langdauemdem  Verlauf  in  kurzer  Zeit  zur 
definitiven  Heilung  geführt  hat.  Das  Verfahren  besteht  in  der 
Eröffiiung  und  Ausräumung  der  Highmorshöhle  von  außen.  Durch 
einen  2  cm  langen  Schnitt  an  der  Basis  des  Nasenflügels  wird  die 
Crista  nasalis  bloßgelegt  und  sowohl  diese  als  auch  die  vordere 
knöcherne  Wand  am  Proc.  frontalis  des  Oberkiefers  in  einer  Länge 
von  etwa  8  cm,  eventuell  auch  mit  dem  vorderen  Teil  der  unteren 
Muschel  abgetragen.  Die  Höhle  wird  auf  diese  Weise  in  einem 
breiten  Umfang  zugänglich  und  der  Boden  des  ganzen  Antrum  gut 
sichtbar  gemacht.  Nach  der  Ausschabung  werden  starke  Knochen- 
prominenzen geglättet  und  bestehende  Fisteln  angefrischt.  Es  folgt 
dann  eine  breite  Tamponade  nach  der  Nasenhöhle  zu  und  das  An- 
nähen des  Nasenflügels.  Einige  Tage  später  Entfernung  des  Tam- 
pons und  Ausspülung  mit  Hilfe  einer  Kanüle.  Eine  besondere  weitere 
Behandlung  ist  nicht  nötig.  Anders  verfthrt  Bithi.  Er  entfernt 
die  vorderen  zwei  Drittel  der  unteron  Muschel  und  legt  an  der 
Insertionsstelle  eine  seitliche  Oeffhung  an,  die  er  nach  oben  und 
unten  erweitert.  Dadurch  erhält  er  einen  breiten  Zugang  zu  der 
Oberkieferhöhle.  Diese  Operation  lehnt  sich  an  die  von  Claoui 
beschriebene  an  mit  dem  Unterschiede,  daß  hier  die  Oefifnung  viel 
größer  gemacht  wird.  Unter  16  auf  diese  Weise  operierten  Fällen 
erzielte  Böthi  in  12  Heilung  und  in  8  Besserung.  Einen  Ueber- 
blick  über  die  verschiedenen  operativen,  besonders  die  osteoplasti- 
schen Eingriffe  an  der  Stirnhöhle  bei  chronischen  Stirnhöhlen-  Eitemng  der 
eiterungen  gibt  R.  Hoffmann.  Er  berichtet  gleichzeitig  über  sti^liöhie. 
46  operierte  Fälle,  von  denen  88  eine  chronische  und  8  eine  akute  Eite- 
rung betrafen.  Die  akuten  Fälle  sind  mit  einfacher  Aufmeißelung  be- 
handelt und  geheilt  worden.  Von  den  chronischen  dagegen  wurde 
in  26  nach  Kuhnt,  in  4  nach  Kocher  und  in  8  Fällen  osteo- 
plastisch operiert.  In  vielen  Fällen  der  chronischen  Erkrankung  lag 
eine  Komplikation  vor :  20mal  waren  die  Siebbeinzellen  und  darunter 
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Eitenmg  der  14mal   gleichzeitig   die  Kieferhöhlen   ergriffen ,   außerdem  bestand 
Stirnhöhle.    i2mal    Stirnhöhlen-,    auch    eine    Kieferhöhleneiterung.     BezügHch 
der  Heilresultate  war  unter  den  26  nach  Kuhnt  operierten  Fällen 
in  16  der  Erfolg  ein  vollständiger.    2  Fälle  verliefen  letal  (Hirn- 
abszeß   und    eine    anderweitige   Erkrankung).     Von    den   4  nach 
Kocher  operierten  Fällen  wurden  2  und  von  den  osteoplastisch 
operierten  Fällen  ebenfalls  2  geheilt.    Von  den  übrigen  Fällen  war 
in  den  meisten  die  Behandlung  noch  nicht  abgeschlossen.  Die  Aus- 
führungen des  Verfassers  über  die  Wahl  der  Methode  und  die  Art 
des  Vorgehens,  welches  durch  die  Verhältnisse  in  jedem  Fall  näher 
bestimmt  wird,  müssen  im  Original  nachgesehen  werden.  Einen  Fall 
Gennine      yon  genuiner,  fibrinöser  Entzündung,  die  sich  bei  intakter 
Entzflndnng   ^&80i^öhle  nur  auf  den  Nasenrachenraum  beschränkte  und  durch 
des  Nasen-    Diphtheriebazillen  bedingt  war,  beobachtete  A.  Juras z.    Derselbe 
rachenranmes.  ^^^  außerdem  einen  Fall  mit ,  in  welchem  ein  von  der  Bachen- 
tonsille  ausgehender,  6,3  cm  langer,  gestielter  glatter  Polyp  bis  in 
TonsiUa      die  Gegend  des  Kehldeckels  herabhing  und  sich  bei   der  mikro- 
phamiRea     '^^opischen  Untersuchung  als  eine  TonsiUa  pendula  pharyngea 
herausstellte. 

Kund  und  Bachen«  Aus  den  Nachforschungen  von  R.  W.  Ma^ 
Hasenscharte  ray  ergibt  sich,  daß  die  Hasenscharte  und  Gaumenspalte  in 
'"''^sp^tr^''"  ^<^ö^»  China  und  Java  eine  häufige  Erscheinung  ist,  daß  sie  aber 
in  Zentralafrika,  an  den  Ufern  des  Nyassasees,  in  Hawaii  und  den 
benachbarten  Inseln  nie  vorkommt.  Die  letzte  Tatsache  ist  auf 
eine  besondere  religiöse  Anschauung  der  wilden  Völker  zurück- 
zufuhren, die  die  Kinder  mit  einer  derartigen  Entwicklungshemmung 
Akat-infektiOse töten.  Einen  Beitrag  zur  Kenntnis  der  primären  akut-infek- 
^Eathen^*^  tiösen  Prozesse  im  Bachen  und  Kehlkopf  liefert  F.  Hutter, 
indem  er  über  3  letal  verlaufene  Fälle  berichtet.  Diese  Prozesse 
charakterisieren  sich  als  septisch-pyämische  Erkrankungen,  die  im 
Bachen  und  Kehlkopf  ihren  Anfang  nehmen,  neben  lokalen  Schfaick- 
und  Atembeschwerden  allgemeine  septische  Symptome  zeigen  and 
gewöhnlich  zum  Tode  fähren.  Als  Krankheitserreger  werden  Strepto-, 
Staphylo^  und  Pneumokokken  konstatiert.  In  der  Mehrzahl  liegt 
der  Elrankheit  der  Streptococcus  pyogenes  zu  Grunde.  Therapeu- 
tisch wird  neben  antiphlogistischen  Mitteln  die  Injektion  von  Mar- 
more kschem  Serum  empfohlen.  Hierher  gehört  auch  der  Fall,  den 
H.  Künzel  veröfifenüicht.  Bei  einem  18jährigen  Mädchen,  welches 
im  bewußtlosen  Zustand  ins  Spital  verbracht  wurde  und  bald  darauf 
starb,  ergab  die  Sektion  in  der  Hauptsache  eine  serös-fibrinöse 
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Peritonitis  und  eine   akute  beiderseitige  Tonsillitis.     Die 
bakteriologische  Untersuchung  zeigte  in  dem  peritonitischen  Exsudat 
und  in  den  Tonsillen  die  Anwesenheit  von  Streptococcus  pyogenes, 
der  in  allen  übrigen  bakteriologisch  untersuchten  Organen  fehlte. 
Die  kritische  Beleuchtung  der  vorliegenden  Verhältnisse  führte  zu 
der    Schlußfolgerung,   daß    hier   die    Angina    die    Infektionsquelle 
bildete.     Die  Vincentsche  Angina  wird,  wie  H.  W.  Bruce  be-    vineentsche 
merkt,  in  England  noch  häufig  mit  der  Diphtherie  verwechselt  und      Angina, 
infolgedessen   falsch   behandelt.    Eine   sichere  Diagnose  kann  nur 
mikroskopisch    festgestellt  werden.     Nach    einer  Schilderung  der 
klinischen  Symptome  der  Krankheit  und  Beschreibung  ihrer  beiden 
Formen  verbreitet  sich  Bruce  über  den  bakteriologischen  Befund 
und  führt  10  Beobachtungen  an,  von  denen  in  2  Fällen  letaler  Aus- 
gang erfolgte.    In  der  Arbeit  von  A.  Groß  werden  11  Fälle  der- 
selben Erkrankung  angeführt.  In  einem  Falle  wurde  ein  Stückchen 
der  affizierten  Tonsille  entfernt  und  mikroskopisch  untersucht.    Es 
zeigte  sich,  daß  das  Epithel  fehlte  und  durch  den  Belag  ersetzt 
war,  welcher  sich  durch  eine  Mischung  von  Uebergängen  von  Ent- 
zündungs-   zu  Nekrosevorgängen  auszeichnete.    Die  Membran  war 
fibrinös   und   mit  Eiterzellen   durchsetzt.     Der  Bacillus   fusiformis 
fand  sich  auf  der  Oberfläche  fast  in  Reinkultur  und  angesammelt 
in  dem  Fibrinnetz.    Jenseits  davon  war  er  nur  spärlich  vertreten. 
Zwischen  den  Bazillen  konnte  man  nur  vereinzelte  Spirillen  nach- 
weisen, deren  pathologische  Bedeutung  noch  unsicher  ist.    Der  Ge- 
Bchwürsgrund   war  von  dichten  Basen  von  Mikroorganismen  ein- 
genommen, worunter  neben  dem  spindelfbrmigen  Bazillus  auch  noch 
andere  Stäbchen  und  Kokken  zu  sehen  waren.     Endlich  in  den 
tieferen  Schichten  erschienen  die  Bazillen  reichlich  in  nekrotischen 
Follikeln  und  waren  entsprechend  den  Bindegewebszügen  zu  Strängen 
angeordnet.    Sie   können  demnach  auch  in  die  Tiefe  der  Gewebe 
eindringen.  In  einer  anderen  Richtung  ist  auch  der  von  A.  Uffen- 
heimer    erstattete    Bericht    über   die  Vincentsche    Angina   von 
Interesse.    Uffenheimer  besohreibt  6  Fälle  mit  leichtem  Verlauf. 
In  allen  Fällen  wurde  der  Bacillus  fusiformis  und  die  Spirochaete 
konstatiert.  Beide  Mikroorganismen  können  aber,  wie  Uffenheimer 
hervorhebt,  als  zufällige  Begleiter  auch  bei  der  lakunären  Angina 
und  bei  echter  Diphtherie  vorkommen.    Bei  der  Prüfung  der  bak- 
teriologischen Verhältnisse  zeigte  sich,  daß  der  Bacillus  fusiformis 
auf  erstarrtem  Nährboden  gamicht  und  noch  am  besten  auf  sterilem 
menschlichen  Speichel   gedeiht  und   bei  gelungener  Züchtung   in 
Büscheln  auftritt.    Die  Ueberimpfung  auf  den  Menschen  (Einlegen 
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doB  mit  reichlichen  Bacilli  fasiformes  xmd  Spirochaeten  vermengten 
Tonsillenbelages  in  die  Laknne  einer  gesunden  Toneille)  fiel  negativ 
aus.  Auch  die  intraperitoneale  Injektion  des  InfektionsstofFes  bei 
Tieren  führte  zu  negativem  Ergebnis.  In  einem  ansgesprochenen 
Fall  der  Vincentschen  Angina,  in  welchem  der  Tonsillarbelag  die 
Bacilli  fusiform.  und  Spirillen  in  großer  Zahl  enthielt,  beobachteten 
F.  Blumenthal  und  E.  Bösler  als  Komplikation  leichte  Herz- 
schwäche, Urinretention  und  Abszeßbildung  am  Halse.  Behufs  Ab- 
tragung der  hypertrophischen  Gaumentonsillen  empfiehlt  Henrici 
die  kalte  Schlinge.  Gegenüber  allen  anderen  Methoden  soll  diese 
verdienen,  als  eine  ideale  bezeichnet  zu  werden.  Man  verwendet 
dazu  den  Kraus  eschen  Polypenschnürer,  doch  muß  der  Draht 
in  einem  !Eohr  liegen,  damit  er  vollkommen  eingezogen  werden 
und  das  umschnürte  Gewebe  gänzlich  abtrennen  kann.  Eine  starke 
Kraftanstrengung  ist  nötig,  namentlich  wenn  das  Tonsillargewebe 
derb  ist.  Die  abgetrennte  Tonsille  fällt  allerdings  in  den  Schlund 
und  wird  sehr  leicht  verschluckt.  Zur  Eröffnung  der  tonsillaren  und 
peritonsillären  Abszesse  gebraucht  H.  Ziegner  eine  Lanzette,  die 
in  Form  einer  Parazentesenadel  selbst  bei  Kieferklemme  ohne 
Schwierigkeiten  eingeführt  wird.  Bei  chronischer  Tonsillitis  wird 
auch  die  Schlitzung  mit  diesem  Instrumente  auf  blutigem  Wege  mit 
großem  Erfolg  vorgenommen. 


Laryngitis 
aphthosa. 


Kehlkopf  und  Luftröhre.  Die  Veränderungen  der  Schleimhaut 
bei  Stomatitis  aphthosa  greifen  bekanntlich  manchmal  auf  die  Schleim- 
häute des  Rachens  oder  selbst  des  Kehlkopfes  über;  es  entwickelt 
sich  dann  eine  sekundäre  Pharyngitis  oder  Laryngitis  aphthosa. 
Die  letztere  hat  K.  A.  Zuppinger  in  6  Fällen  beobachtet  und 
berichtet  darüber,  daß  die  Bläschen  namentUch  auf  der  Epiglottis, 
wahrscheinlich  aber  auch  im  Innern  des  Kehlkopfes,  auftreten.  Bei 
kleinen  Kindern  bestehen  dann  außer  Husten  und  Schluckbeschwer- 
den zuweilen  auch  geringe  oder  sogar  starke  Stenosenerscheinungen, 
wobei  die  Prognose  nicht  immer  günstig  zu  stellen  ist.  Therapeutisch 
sind  außer  der  Behandlung  der  primären  Mundaffektion  Dampf- 
inhalationen, warme  Umschläge  um  den  Hals  und  bei  Atembeengung 
Intubation  oder  Tracheotomie  notwendig.  Einen  Fall  von  akut 
entzündlichem  Oedem  des  Kehldeckels  und  der  glosso-epiglotti- 
Kehideckeis.  g^j^^^^  'E'siten  beschreibt  Schultz.  Die  Krankheit  entstand  durch 
Verbrennung  beim  Verschlucken  eines  sehr  heißen  Stückes  von 
Brühkartoffel.  Die  Therapie,  welche  in  Antiphlogose  und  Bettruhe 
bestand,  führte  schnell  zur  Heilung.    Einen  Beitrag  zur  Lehre  von 


Oedem  des 
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den  perversen  Stimmbandbewegungen  bei  doppelseitiger      Perverse 

Postikuslähmung  liefert  P.  Sinnhuber.    Auf  Grund  von  klini-   stimmband. 

^  bewegungen 

sehen  und  experimentellen  Untersuchungen  hat  er  folgendes  fest-    bei  doppel- 
gestellt: Experimentell  stehen  beide  Stimmbänder  in  einer  Ebene,      seiUger 
klinisch  sind  sie  an  den  Bandpartien  nach  unten  geneigt.    Die  ex-     uhmnng 
penmentell  erzeugten  Stimmbandbewegungen  beruhen  wahrscheinlich 
auf  der  unterhalb  der  Glottis  entstehenden  Luftverdünnung,  vielleicht 
sind  sie  auch  Folge  der  Wirkung  der  gesamten  Hals-,  Nacken-  und 
Pharynxmuskulatur ,   die  wegen  der  Dyspnoe  in  Tätigkeit  versetzt 
wird.  Nach  der  Tracheotomie  hören  die  perversen  Bewegungen  auf. 
Das  klinische  Bild  der  Medianstellung  dauert  nach  der  Tracheotomie 
fort  und  ist  auf  aktive  Wirkung  der  Krikothyreoidei  und  Fixation 
der  Aryknorpel  durch  die  Cricoarytaenoidei  laterales  zurückzufahren. 
Die  exspiratorische  Erweiterung  dagegen  wird  durch  einen  Nachlaß 
der  inspiratorischen  Spannung  der  Mm.  cricothyreoidei  bedingt.  Auf 
die  hohe  diagnostische  Bedeutung  des  Rückganges  einer  Diagnostisobe 
Rekurrenslähmung  in  einePostikuslähmungweistW.  Bereut    ^^^J^J*'*^*^ 
in  einem  klinisch  beobachteten  und  anatomisch  untersuchten  Fall  hin.   Baokganges 
Die  Diagnose   schwankte   zwischen   einem   Aneurysma  und  einem        ^^^^^ 
Mediastinaltumor.   Gegen  das  Bestehen  eines  Aneurysma  sprach  das    u^hmang  in 
Röntgenbild,   das  Fehlen  von  Geräuschen  und   des  Oliver- Car- eine  Posükus- 
darellischen   Symptoms   und    hochgradige   Stauung   der   Thorax-     i^^^er- 
Oberfläche,   dafür   nur   die  PulsdifPerenz  und   das  Auftreten  einer 
Postikuslähmung  an  Stelle  der  vorherigen  Rekurrenslähmung.    Bei 
der  Obduktion  wurde  ein  Aneurysma  des  Arcus  aortae  mit  trockenen, 
intra  vitam  entstandenen  Gerinnseln  konstatiert.  Die  letzteren  brachten 
eine  Dmckherabsetzung  und  den  Rückgang  der  totalen  Stimmband- 
lähmung. Die  Beziehungen  zwischen  Kehlkopf-  und  Lungen-  Beziebnngen 
tuberkulöse  werden  von  Frese  durch  416  beobachtete  Fälle  von  ^  J^*"®^«» 

EehUcopf-  und 

Tuberkulose  der  Lunge  beleuchtet.  Von  diesen  Fällen  war  in  98  Lnngen- 
(18,6  •/o)  auch  der  Kehlkopf  erkrankt.  Am  häufigsten  waren  beide  tuberkulöse. 
Affektionen  im  4.  Lebensdezennium  und  mehr  bei  Männern  als  bei 
Frauen  zu  finden.  Was  die  Lifektion  des  Kehlkopfes  anlangt,  so 
kommt  sie  nach  den  klinischen  Erfahrungen  des  Verfassers  durch 
das  Sputum  zu  stände.  Auch  seine  Experimente  an  Hunden  haben 
dies  bestätigt.  Er  hat  in  ähnlicher  Weise,  wie  früher  A.  Mayer, 
5  Hunden  entweder  durch  die  Tracheotomiewunde  oder  vom  Maul 
aus  das  tuberkulöse  Material  (Sputum  Schwindsüchtiger  oder  eine 
Aufschwemmung  von  Tuberkelbazillen  in  Reinkultur)  in  den  Larynx 
eingebracht  und  in  die  Schleimhaut,  die  in  einzelnen  Fällen  mechanisch 
gereizt  wurde,  eingerieben.   Das  Resultat  war  bei  2  Hunden  positiv, 
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Beziehnngen  68  stellten  sich  dieselben  charakteristischen  Veränderungen  wie  beim 
„  f^**^?®"  ^  Menschen  ein.     Bemerkenswert  ist    der  Umstand,  daß    trotz  der 

Kehlkopf*  und  ,  ,  .  a 

Lungen-      geringen   Disposition    der    Versuchstiere    zur    Kehlkopftuberkulose 
tuberkulöse,   diese  dennoch  erzeugt  werden  konnte  und  daß  sich  die  spezifische 
Infiltration   unter  intaktem  Epithel  entwickelt  hatte.     Mit  großer 
Wahrscheinlichkeit  ist  also  anzunehmen,  daß  die  Kehlkopfituberkulose 
beim  Menschen  nicht  auf  dem  Wege  der  Blut-  und  Lymphge&ße, 
sondern  durch  das  Sputum  entsteht.    Der  Einfluß  der  Kehlkopf- 
affektion auf  die  erkrankte  Lunge  macht  sich  bei  vorgeschrittener 
Larynxtuberkulose    durch    die    Erschwerung    des   Schluckens  und 
Atmens  geltend.  Andererseits  beeinflußt  eine  schwere  Lungenaffek« 
tion   sehr  nachteilig  das  Kehlkopfleiden  durch  die  Gefahr  immer 
neuer  Infektion  und  durch  Erschütterungen  beim  Husten.  Im  ganzen 
hängt  die  Prognose  der  Kehlkopfschwindsucht  von  dem  Zustande 
Therapie  der  der  Lunge  ab.    In  Bezug  auf  die  Therapie  der  Larynxtuber- 
taS^;e:  l^^^-f  ^'  ^orgo  in  einem  FaUe.  in  welchem  es  sich  um  Infiltration 
der  falschen   und   Ulzeration   der   wahren  Stmimbänder    und  eme 
kleine  tuberkulöse  Neubildung  handelte,  eine  sehr  günstige  Beein- 
Reflektiertes  flussung  durch  das  reflektierte  Sonnenlicht  beobachtet.    Die 
Sonnenlicht,   Bestrahlung  wurde  anfangs  von  einem  Arzt,  später  vom  Patienten 
selbst  autolaryngoskopisch  vorgenommen  und  dauerte  tägUch  '/i  bis 
1  Stunde  lang.    Der  Verfasser  beabsichtigt  seine  Studien  in  dieser 
Richtung   fortzusetzen.     Bulling  dagegen  hat  überraschende  Ee* 
sultate  bei  Kehlkopf-  und  Lungentuberkulose  mit  Inhalationen  von 
Phenylpropiol-  phenylpropiolsaurem  Natron  erzielt.   Man  verwendet  dazu  2mal 
eaurea       täglich  je  200  g  einer  1^/oigen  Lösung,  die  man  bis  3®/o  steigern 
kann.    Hämoptoe  bildet  keine  Kontraindikation.     Daß  das  Mittel 
resorbiert  wird,  kann  man  durch  die  Untersuchung  des  Harns  nach- 
weisen.   Selbst  in  schweren  Fällen  von  Lungenphthise  soll  dieses 
Mittel  eine  wesentliche  Erleichterung  bringen,  in  leichteren  nach 
Monaten   zur  Heilung  fähren.     Zur    Inhalation  benutzt   man  den 
Bullingschen  Thermovariator.    Unter   Schilderung  von  zwei  Be- 
obachtungen spricht  sich    R.   Sokolowsky   bezüglich  der  Unter- 
Larynx-      brechung  der  Gravidität  bei  Larynxtuberkulose  dahin  aus,  daß 
*^^^un?^^*    bei  der  absoluten  Trostlosigkeit  der  Prognose  dennoch  die  künst- 
Gravidit&t.    liche  Frühgeburt  einzuleiten  sei.    Es  sei  außerdem  zweckmäßig  bei 
allen  Frauen,  die  an  tuberkulöser  Erkrankung  des  Kehlkopfs  leiden, 
auf  Gravidität  zu  fahnden,  um  diese  möglichst  früh  zu  unterbrechen. 
Weiter  sei  es  Pflicht  des  Arztes,  bei  tuberkulösen  Frauen  die  fäkal* 
tative  Sterilität  und  Verhütung  der  Konzeption  anzuraten.     Nach 
seinen  Erfahrungen  rät  D.  Grant,  die  Ueberreste  von  Kehlkopf- 
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neubildungen,  die  man  mit  einer  Zange  entfernt  hat,  mit  einem     Kehikopf- 

Gbdvanokauter  zu  verätzen.  Die  Aetzimg  soll  aber  nur  leicht  sein  und  '»«'^^il^i^'^Be'^- 

vorsichtig  ausgeführt  werden.  Von  3  Fällen  von  Larynxkarzinom,  EArzinom  des 

über  die  A.  S  trüb  eil  berichtet,  sind  2  von  besonderem  Interesse.    Kehlkopfes. 

In  dem  einen  war  das  Elarzinom  sekundär  entstanden  im  Gefolge 

eines  primären  Karzinoms  der  Schilddrüse  und  in  dem  anderen  lag 

eine  von   einem  Magenkarzinom   ausgehende  Metastase  vor.     Die 

metastatischen  Karzinome  des  Kehlkopfes  gehören  bekanntlich  zu 

den   größten   Seltenheiten.     lieber  die   operative   Behandlung  des 

Kehlkopf karzinoms  verbreitet  sich  H.  Koschier  und  geht,  indem 

er  die  intralarTiigealen  Eingriffe  verwirft,   nur  anf  die  modernen 

extralaryngealen  Methoden  näher  ein.    Er  legt  bei  teilweiser  oder 

totaler  Exstirpation  großes  Gewicht  auf  eine  sorg&ltige  Tamponade, 

die  verschiedenen  nachträglichen  Uebelständen  abhilft  und  die  er  in 

einer  modifizierten  Weise  vornimmt.     14  Fälle  werden  dabei  kurz 

beschrieben.     Das  Nähere  muß  im  Original  nachgesehen  werden. 

Den  wenigen  bisher  bekannt  gewordenen  Fällen  von  Aktinomy-       Aktino- 

kose  des  Kehlkopfes  fugt  Heinrichs  einen  neuen  Fall  hinzu.    ^^Jl^*®  ?®' 

'^  ,  ^  Kehlkopfes. 

Es  handelte  sich  um  eine  brettharte  Infiltration  der  Haut  über  der 
linken  Hälfte  des  Schildknorpels.  Die  Geschwulst  stand  durch  einen 
dünnen  Strang  mit  dem  Unterkiefer  und  zwar  an  der  Stelle  des  stark 
kariösen  ersten  Molarzahnes  in  Verbindung.  Bei  der  Operation,  die 
zur  Heilung  führte,  wurden  Aktinomyzespilze  nachgewiesen.    Abs-    AbszeO  der 
zesse  der  Luftröhre  kommen  höchst  selten  vor.   Einen  hierher     l'^^tröhre. 
gehörenden  Fall  beobachtete  J.  Skala  bei  einem  14  Jahre  alten 
Mädchen,  das  an  einer  akuten  Stenose  der  Trachea  erkrankte,  nach 
etwa  4  Wochen  stark  fieberte  und  wegen  Erstickungsgefahr  tracheo- 
tomiert  werden   mußte.     Im  oberen  Abschnitt   der  Luftröhre  saß 
auf  der  hinteren  Wand  eine  längliche,  weiche  Geschwulst,  aus  der 
Vs  Eßlöffel  dicken  Eiters  entleert  wurde.    In  4  Tagen  Entfernung 
der  Kanüle  und  nach  weiteren  8  Tagen  Heilung.    Einen  Fall  von 
vollkommener  Ausstopfung  der  Trachea  durch  verkäste    Verstopfung 
und  gelöste  Bronchiallymphknoten  bei  einem  4  Jahre  alten  ^^^^l^  ^^^j^ji^^^^ 
Kinde  teilt  Löhrer  mit.    Das  Kind  war  vorher  scheinbar  gesund     Bronchiai- 
und  bekam  plötzlich  einen  Erstickungsanfall,   dem  bald  ein  zweiter       ^i^^^i^ 
mit  letalem  Ausgang  folgte.     Tracheotomie  und  künstliche  Atmung 
blieben  erfolglos.  Anatomisch  wurde  konstatiert,  daß  verkäste  tuber- 
kulöse Knoten  den  rechten  Bronchus  perforiert  und  die  Trachea 
ausgefüllt  hatten.    Obwohl  in  dem  verkästen  Gewebe  keine  Bazillen 
zu  finden  waren,    ging   ein   damit  geimpftes  Meerschweinchen   an 
Tuberkulose  zu  Ghninde.  In  der  Literatur  sind  bisher  etwa  20  solche 
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Fälle  veröffentlicht.     Neu  mann   berichtet    über    einen   FaU   von 
Syphilis  der   Syphilis  der  Trachea  und  der  Bronchien  bei  einer  38  Jahre 
Trachea  und   jj^jj  Ytbxl.  Es  handelte  sich  zuerst  um  ein  periostales,  ezulzeriertes 
derBroncW^^^^   am  rechten  Scheitelbein,   erweichSs  Knoch;ngumma  am 
rechten  Schlüsselbein,  Narben  und  multiple  Hautgummata  an  der 
linken  Hals-  und  Stemalgegend,  Schwellung  der  linkseitigen  Snb- 
mazillardrüsen  und  Ghloranämie.    Später  entwickelte  sich  ein  In- 
filtrat der  Skapula,  dann  eine  Atemstörung.  Im  Bachen  ein  finger- 
dickes Infiltrat  links,  auf  der  Zungenwurzel  links  ein  haselnußgroßer 
Tumor,  in  der  Trachea  Schwellung  der  vorderen  Wand.    Bei  der 
Bronchoskopie  fand  sich  später  eine  durch  Wülste  erzeugte  Stenose 
des  rechten  Bronchus.    Die  weiteren  Untersuchungen  ergaben  eine 
Verengerung   der   Trachea  im  Bereiche   des    vierten    und  fünften 
Tracheab-inges  und  Verengerung  beider  Bronchien. 
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7.  Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Von  Prof.  Dr.  JadaBSohn^  Direktor  der  Klinik  fQr  Haut-  und  venerische 

Krankheiten  in  Bern. 


Infektiöse 
nnd  toxische 
h&matogene 
Dermatosen. 


Haatkrank- 
heiten  bei 
Stoffwechsel- 
anomalien. 

Dermatosen 

und 
Nephritis. 


Reflex- 
dermatosen. 


Hantkrankhelten. 

Allgemein  pathologische  Fragen  spielen  in  der  dermatologisohen 
Literatur  mit  Recht  eine  große  !Eolle  —  aber  für  einen  kurzen  Be- 
richt ist  dieses  Material  noch  nicht  gut  verwendbar. 

Ueber  die  Pathogenese,  die  Eigenart  und  Bedeutung  der  in- 
fektiösen und  toxischen  hämatogenen  Dermatosen  hat 
Referent  eine  den  Praktiker  orientierende  Ueberaicht  zu  geben  ver- 
sucht, die  fremdes  und  eigenes  Material  verwertet  und  wohl  zu 
beweisen  geeignet  ist,  wie  eng  und  mannigfaltig  die  Beziehungen 
der  Dermatologie  zur  allgemeinen  Medizin  sind.  Noch  deutlicher  geht 
dieses  aus  der  Diskussion  über  die  Hautkrankheiten  bei  Stoff- 
wechselanomalien hervor,  welche  auf  dem  internationalen  Derma- 
tologenkongreß in  Berlin  gepflogen  wurde.  Auf  sie  soll  aber  erst 
eingegangen  werden,  wenn  der  Originalbericht  vorliegt.  Der  Zu- 
sammenhang von  Hautkrankheiten  mit  Nephritis  ist  zwar  schon 
oft  besprochen  worden,  das  kasuistische  Material  ist  aber  besonders 
in  der  deutschen  Literatur  nicht  groß.  Einige  Fälle  publiziert  Jordan, 
und  zwar:  Pruritus,  Furunkulose,  Ekzem  und  Gangrän.  Man  wird 
auch  aus  prognostischen  und  therapeutischen  Ghünden  auf  diese  Aetio- 
logie  der  Dermatosen  jederzeit  achten  müssen.  —  Sehr  interessant 
ist  die  Frage  nach  der  reflektorischen  Entstehung  der  Der- 
matosen, welche  auf  Or und  eines  Falles  von  polymorphem,  zoster- 
ähnlichem  Exanthem  mit  Schorfbildung  bei  einer  Hysterischen 
Kreibich  wieder  in  wesentlich  größerem  Maße  behauptet  hat, 
als  es  seit  langer  Zeit  den  meisten  Autoren  wahrscheinlich  er- 
schien. Brandweiner  konnte  die  Experimente  Kreibichs  an 
einem  Fall  von  Zoster  gangraenosus  hystericus  nicht  bestätigen, 
konnte  dagegen  mit  kutaner  Lijektion  des  Blaseninhalts  und  des 
Blutserums  der  Patientin  bei  ihr  selbst  Blasen  und  Nekrose  erzeugen; 
es   müsse  also  in  dem  Chemismus  bei  diesen    Patienten   die  Ur- 
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Sache  für  die  eigentümliche  Beaktion  gesucht  werden.  —  Wer  die 
Mannigfaltigkeit  der  Ansichten  über  die  Ekzeme,  ihre  Aetiologie 
und  ihre  Pathogenese  kennen  lernen  will,  dem  sei  y.  Dürings  Arbeit 
in  der  Münchner  med.  Wochenschrift  empfohlen.  Der  Verfasser 
nähert  sich  dem  Besnier  sehen  Standpunkt  viel  mehr  als  dem 
Unna  sehen ;  er  glaubt  an  die  Bedeutung  der  inneren  Ursachen  und  der 
Diät  und  selbst  an  die  schädliche  Wirkung  zu  schneller  Ekzemheilung. 
Es  herrscht  in  der  Tat  augenscheinlich  zur  Zeit  wieder  die  Neigung, 
manche  plötzliche  Todesftlle  im  Eindesalter  mit  dem  Ekzem  in  Ver- 
bindung zu  bringen.  Butte  berichtet  über  zwei  Kinder,  von  denen 
das  eine  an  Bronchopneumonie,  das  andere  an  Nephritis  nach 
Heilung  von  Ekzemen  starb.  Fe  er  kommt  auf  Orund  eines  größeren 
Materials  zu  der  Anschauung,  daß  die  Häufigkeit  plötzlichen  Todes 
bei  Ekzemen  nicht  auf  einem  Zufall  beruhe;  er  ist  geneigt,  den 
Exitus  mit  dem  Status  lymphaticus  in  Zusammenhang  zu  bringen, 
glaubt  aber  auch  an  die  Möglichkeit  von  Metastasen  des  Ekzems 
im  Sinne  der  Dyskrasienlehre.  —  Die  Staphylokokken  speziell 
des  chronischen  Ekzems  hat  Fr.  Veiel  einer  genaueren  Unter* 
suchung  unterzogen  und  sie  bezüglich  Hämolysinbildung  und  Agglu- 
tination mit  den  Eiterkokken  identifizieren  können.  Sie  haben  wohl 
auch  bei  den  Ekzemen  eine  pathogene,  aber  keine  spezifische  Be- 
deutung. —  Besonders  umfangreich  ist  die  klinische  und  experimen- 
telle Arbeit  auf  dem  Gebiete  der  Tuberkulose  der  Haut.  Von  den 
längst  anerkannten  Formen  ist  nicht  viel  Neues  zu  berichten.  Die 
tumorartigen  Formen  der  Hauttuberkulose,  welche  bald  mehr  zum 
Lupus,  bald  mehr  zum  Skrofuloderm  gehören  und  die  Biehl  (wenig- 
stens zum  Teil)  als  Tuberculosis  fiingosa  cutis  zusammengefaßt  hat, 
sind  noch  wenig  bekannt  —  daher  wird  die  Diagnose  öfter  verfehlt; 
sie  können  wie  die  beiden  von  W.  Pick  publizierten  Fälle  beweisen, 
in  sehr  verschiedener  Weise  (rein  tuberkulöse  Wucherung,  Lymph- 
ge&ßveränderungen)  zu  stände  kommen.  Interessant  und  wichtig 
ist  das  Entstehen  von  Impftuberkeln  bei  einem  Phthisiker  durch 
selbstgemachte  Morphiuminjektionen  (Bruns).  Am  bedeutungsvollsten 
sind  unzweifelhaft  die  Fortschritte,  die  auf  dem  Gebiete  der  häma- 
togen en  Hauttuberkulose  gemacht  werden.  Es  ist  eine  unter  Der- 
matologen wohl  allgemein  bekannte  Tatsache,  daß  nach  akuten  In- 
fektionskrankheiten (speziell  nach  Masern  und  Scharlach)  bei  Kin- 
dern multiple  Hauttuberkulosen  besonders  in  der  Form  eines  meist 
auffallend  benigne  verlaufenden  Lupus  auftreten.  Das  hierüber  vor- 
liegende Material  mit  einem  eigenen  interessanten  Fall  hat  Tobler 
zusammengestellt.    Eine  disseminierte  papulöse  Form  der  Hauttuber- 
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Jadassohn. 


Hämatogene  knlose,  speziell  bei  Kindern  mit  akuter  oder  snbaknter  Miliartaber- 
Hant-       knlose  resp.  Meningitis  tubercolosa,  ist  verschiedentlich  schon  firuher 

tuberkulöse.  ... 

beobachtet  worden,  scheint  sich  aber  immer  mehr  als  eine  auch 
klinisch  eigenartige  Form  abzugliedern  (cf.  Oaucher  und  Druelle, 
Bendsburg,  Jadassohn).  Die  hämatogene  Entstehung  auch  ört- 
licher Lupusherde  konnte  Wolters  durch  sehr  sorgfidtige  histologi- 
sche Untersuchung  erweisen.  Eine  disseminierte  hämatogene  Tuber- 
kulose mit  Blasen-  und  Krustenbildung  beschreibt  Bossellini.  Be- 
sonders wichtig  ist  die  genaue  Untersuchung  und  Kenntnis  der  hämato- 
genen  Tuberkulose  für  die  mit  immer  größerer  Energie  studierte 
Tuberkulide.  Frage  der  sogen.  Tuberkulide.  Von  den  beiden  Bichtungeui 
die  hier  einander  gegenüberstehen,  hat  die  eine,  welche  die  Tuber- 
kulide durch  Tozinwirkung  erklären  will,  in  den  letzten  Jahren  un- 
zweifelhaft yerloren;  jetzt  ist  ihr  ein  neuer  Verteidiger  in  Kling- 
müller erstanden,  welcher  durch  histologische  und  experimentelle 
Untersuchungen  die  toxische  Natur,  speziell  des  Liehen  scrofulosorom, 
aber  auch  anderer  Tuberkulide  zu  erweisen  yersucht.  Seine  Schlüsse 
erscheinen  dem  Beferenten  allerdings  nicht  stringent.  Die  Auffassung 
Juliusbergs,  daß  die  verschiedenen  Tuberkulide  eine  yerschiedene 
Aetiologie  haben,  ist  ebenfalls  noch  nicht  erweisbar.  .Vorerst  ist  die 
Annahme,  daß  es  sich  bei  allen  diesen  mit  Tuberkulose  wirklich  in 
Zusammenhang  stehenden  Dermatosen  um  hämatogene  Hautinfek- 
tionen mit  abgeschwächten  oder  selbst  toten  Bazillen  handelt,  die 
nächstliegende.  Damit  stimmt  auch  überein,  daß  Bettmann  in 
einem  Fall  yon  sogen.  Lupus  follicularis  (akneähnliche  Effloreszenzen) 
und  bei  einem  Liehen  scrofulosorum  mikroskopisch  Tuberkelbazillen 
fand.  Klinisch  und  histologisch  haben  wir  eine  Vermehrung  unserer 
Kenntnisse  durch  die  bereits  erwähnten  Arbeiten  von  Juliusberg, 
Klingmüller,  Harttung  und  Doutrelepont,  femer  durch  die  Be- 
arbeitung der  „Follidis"  und  des  Er3rthema  induratum  durch  Alexan- 
der, erhalten.  Speziell  das  letztere  ist  auch  nach  meinen  Er- 
fahrungen häufiger,  als  es  nach  der  Literatur  den  Anschein  hat. 
Neben  den  Fällen  von  Erythema  induratum,  in  welchen  die  Be- 
ziehung zur  Tuberkulose  klinisch  deutlich  in  die  Erscheinung  tritt, 
gibt  es  auch  andere,  io  welchen  das  nicht  der  Fall  ist.  Lot  zwei 
solchen  hat  W.  Pick  auch  histologisch  nichts  von  Tuberkulose  ge^ 
funden,  und  er  stellt  daher  neben  das  Erythema  induratum  als 
Tuberkulid  oder  Tuberkulose  eine  „persistente  Form  des  Erythema 
nodosum",  die  er  als  einen  symptomatischen  Prozeß  mit  verschiedener 
Aetiologie  auffaßt.  —  Der  Lupus  pernio,  ein  in  dermatologischen 
Kreisen,  speziell  in  Frankreich,  schon  recht  allgemein  anerkanntes 
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Erankheitsbild,  das  sich  durch  livide,  meist  flfichenhafte  Schwellungen, 
auszeichnet  und  bald  dem  Lupus  vulgaris,  bald  dem  Lupus  erythe- 
matodes zugeteilt  worden  ist,  wird  yon  Kreibioh  einer  Besprechung 
unterzogen.  Er  erkennt  an,  daß  es  sich  um  eine  infektiöse  Krank- 
heit handelt,  ftlr  welche  yenöse  Stauung  die  Disposition  abgibt;  er 
will  ihn  aber  mit  dem  Lupus  vulgaris  nicht  identifizieren,  aus  ver- 
schiedenen Ghründen,  auf  die  hier  nicht  eingegangen  werden  kann. 
Referent  ist  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  von  seiner  tuberkulösen 
Natur  überzeugt.  —  Wie  die  Vermehrung  unserer  Kenntnisse  auf  dem 
Gebiete  der  Tuberkulose,  so  ist  auch  die  stets  fortschreitende  Auf- 
deckung toxischer  (extern  oder  intern  bedingter)  Dermatosen  för 
den  Praktiker  von  höchster  Bedeutung.  Ich  kann  auch  hier  nur 
einiges  Wenige  erwähnen.  Von  den  Primelentzündungen  wird 
noch  immer  kasuistisches  Material  veröffentlicht;  in  Betzdorffs 
Fall  handelte  es  sich  um  Primula  sinensis.  Hoffmann  hat  noch 
Hautentzündungen  durch  Kardol,  Chrysanthemen,  Scilla  maritima, 
Thuja  occidentalis  beobachtet.  Mesotanexantheme  in  erysipel- 
atoider  und  anderer  Form  kommen  nicht  so  selten  vor  (Berliner, 
Sack).  Man  kann  sie  vermeiden,  wenn  man  nur  20 — 80 ^/oige  Ver- 
dünnung mit  Olivenöl  benutzt,  nur  einpinselt  (nicht  einreibt),  keinen 
deckenden  Verband  appliziert  und  bei  der  leisesten  Beizung  sistiert 
(Korach).  Sohwielenbildungen,  die  mit  der  Verwendung  von 
Kolophonium  zusammenzuhängen  scheinen,  sind  von  Matze- 
nauer,  Brandweiner  und  Stein  bei  Schlächtern  und  Olasmachem 
beobachtet  worden.  Sehr  interessant  ist,  daB  Joseph  ein  Hg- 
Exanthem  beobachten  konnte,  das  durch  Amalgamplomben  bedingt 
war  und  erst  nach  Entfernung  aller  Plomben  heilte.  Bei  den  Anti- 
pyrinexanthemen,  die  jetzt  wohl  schon  allgemein  bekannt  sind, 
ist  Ikterus  und  Albuminurie  in  einem  der  Fälle  Loewys  zu  er- 
wähnen. Einen  großen,  blauschwarzen  Fleck  an  der  Glans  sah 
Malherbe  (wie  früher  Fournier)  nach  Antipyrin  entstehen,  ein 
Erythem  mit  starker  Schwellung  im  Gesicht  nach  0,8  Aspirin 
Eberson.  Bei  einer  Antimon-  und  Bleivergiftung  fand  Leslie 
Roberts  Hyperidrosis  palm.,  plant,  und  capillitii,  glatte  Papeln  an 
den  Händen,  Spannung  der  Haut  an  Palmae  und  Plantae.  Hallo- 
peau  und  Vieillard  beobachteten  nach  Einspritzungen  von  Pilo- 
karpin  ein  papulöses,  an  den  Schweißdrüsen  lokalisiertes  Exanthem; 
der  Patient  ging  unter  Benommenheit  etc.  zu  Ghnmde.  Li  drei 
Fällen  konnte  Bottstein  konstatieren,  daß  ein  verschieden  lokali- 
sierter Pruritus  vom  Tabakrauchen  (und  zwar  speziell  vom 
Pfeiferauohen)  abhängig  war.    Auf  die  Selbstbeschädigungen 
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Psoriasis. 


Zoster. 


Selbst-  hysteriaoher  Personen,  welche  zu  den  merkwürdigsten  Krankheits- 
besehftdijrung.  tfldem  Anlaß  geben,  wird,  wie  mich  eigene  mannigfache  Er- 
fahi'img  lehrt,  immer  noch  zu  wenig  geachtet.  Es  ist  dämm 
gewiß  von  Wert,  wenn  die  nicht  sehr  reichliche  Kasuistik  ver- 
mehrt wird,  um  die  Anfinerksamkeit  auf  diese  Dinge  zu  lenken  — 
wie  das  von  Latte  auf  Ghnmd  von  8  Krankengeschichten  geschieht; 
auch  Hollstein  gibt  difPerentialdiagnostisch  wichtige  Winke, 
der  wichtigste  scheint  uns  die  zur  Entlarvnng  oft  unumgänglich  not- 
wendige Aufnahme  in  ein  Krankenhaus.  —  Die  Detailarbeit,  welche 
zur  Förderang  unserer  klinischen  und  ätiologischen  Kenntnisse  bei 
—  banalen  und  seltenen  —  Dermatosen  geleistet  wird ,  ist  so  groß, 
daß  die  Auswahl  des  Berichtenswerten  immer  schwerer  wird.  Ich 
erwähne  folgende  Punkte:  Die  viel  diskutierte  Frage,  ob  es  eine 
eigentliche  Psoriasis  der  Mundschleimhaut  gibt,  ist  durch 
eine,  allerdings  immer  noch  sehr  kleine,  Anzahl  von  Beobachtungen, 
zu  denen  sich  jetzt  auch  eine  von  Thimm  mit  histologischer  Unter- 
suchung gesellt  hat,  positiv  entschieden.  Daß  rezidivierende 
Zoster  nicht  so  selten  sind,  wie  man  im  allgemeinen  annimmt, 
geht  aus  den  persönlichen  Beobachtungen  und  aus  der  Literatur- 
zusammenstellung Körners  hervor.  FreUich  ist  es  keineswegs 
leicht,  die  Orenze  zwischen  Zoster  und  Herpes  zu  fixieren.  Sehr 
selten  sind  Vegetationen,  die  sich  aus  Zosterbläschen  in  Form  von 
kleinen  Oeschwülstchen  entwickeln.  Hoffmann  tritt  fiir  die  Ab- 
sonderung des  Erythema  nodosum  vom  exsudativum  multiforme 
ein  und  ist  geneigt,  das  idiopathische  Erythema  nodosum  (in  Ana- 
logie mit  dem  syphilitischen)  auf  eine  Phlebitis  zurückzuführen.  Er 
hat  einmal  Staphylokokken  im  Oewebe  gefunden.  Zu  dem  inter- 
essanten Symptomenkomplez  des  akuten  umschriebenen  Hant- 
''^^^^^^^^^P*** Ödems,  dessen  Kenntnis  wir  hauptsächlich  Quincke  verdanken, 
gibt  dieser  zusammen  mit  Groß  wichtige  kasuistische  Beiträge: 
Schwellungen  des  Periostes  und  der  Sehnenscheiden,  Larynzödem, 
Schwellungen  an  Zunge  und  Uvula,  Magen-  und  Darmerscheinungen, 
die  als  Analoga  der  Hautödeme  aufgefaßt  werden  müssen.  Wichtig 
ist  fiir  Diagnose  und  Therapie  das  Vorkommen  eines  blasen- 
Liohen  ruber,  bildenden  Liehen  ruber,  wie  ihn  Finger  in  einem  sehr 
schweren  Fall  beobachtet  hat  und  worüber  auch  Mendes  da 
Costa  berichtet.  Die  Blasenbildung  kommt  sowohl  ohne,  alB 
auch  nach  resp.  als  B.eaktionserscheinung  durch  As  zu  stände. 
Daß  Liehen  planus  isoliert  an  den  Oenitalien  vorkommt  und 
hier  oft  nicht  leicht  zu  erkennen  ist,  ist  vielleicht  in  NichtspeziA- 
listenkreisen  nicht  genügend  bekannt;  in  den  von  Broers  pabli- 
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zierten  Fällen  waren  neben  den  Lichenpapeln  noch  Bläschen  yor- 
handen.  —  Pemphigus  der  Schleimhaut  des  Oesophagus,  der 
zuerst  an  ein  Karzinom  denken  ließ,  wurde  in  Tamerls  Fall 
ösophagoskopisch  diagnostiziert.  —  Das  vor  allem  theoretisch  sehr 
wichtige  und  interessante  Kapitel  der  Ichthyosis  und  der  ich- 
thyosisähnlichen  Krankheiten  ist  von  Gaßmann  einer  mono- 
graphischen, sehr  eingehenden  Bearbeitung  unterworfen  worden.  — 
Die  Hautdiphtherien  kann  man  nach  Adler  in  echte,  an  der 
Stelle  der  Erkrankung  selbst  entstandene,  und  fortgeleitete  ein- 
teilen —  die  erstere  kann  auch  ohne  Schleimhautlokalisation  auf- 
treten, meist  im  Anschluß  an  Wunden,  Ekzeme  etc.  Da  die 
Hautdiphtherie  alle  Folgen  der  Schleimhautdiphtherie  haben  kann, 
muß  sie  unbedingt  mit  Serum  behandelt  werden.  In  Schwabs  Fällen 
waren  Mundhöhle  und  Vulva  erkrankt;  Diphtheriebazillen  wurden 
nachgewiesen;  der  Serumerfolg  war  nicht  sehr  deutlich.  DieNoso- 
komialgangrän,  welche  besonders  durch  die  Arbeiten  Vincents 
und  Matzenauers  ein  modernes  wissenschafüiches  Gewand  erhalten 
hat,  ist  in  Bona s  Material  außergewöhnlich  häufig  zur  Beobachtung 
gekommen.  Bona  findet  neben  den  charakteristischen  klinischen 
Formen  auch  die  von  Vincent  beschriebenen  Bazillen.  —  Das  in 
Deutschland  wenig  beachtete  Krankheitsbild  der  menschlichen 
Botryomykose  wird  von  Fr6d6ric  auf  Grund  der  Literatur 
und  eigener  Beobachtungen  geschildert.  Die  meist  an  den  Händen 
lokalisierten,  sich  gewöhnlich  an  Verletzungen  anschließenden  erbsen- 
bis  nußgroßen  Granulationstumoren  sind  weder  in  ihrer  Beziehung 
zu  den  Staphylokokken  (ob  eigene  Form?)  noch  zu  der  gleichnamigen 
Tiererkrankung  sichergestellt;  differentialdiagnostisch  kommen  Sar- 
kome in  Frage.  Die  Prognose  ist  bei  Ezzision  gut.  Die  Blasto- 
myzeten,  welche  als  Erreger  von  —  besonders  tuberkuloseähn- 
lichen —  Dermatosen  bisher  speziell  in  Amerika  gefunden  worden 
sind,  werden  jetzt  auch  in  Europa  häufiger  konstatiert.  Brand- 
weiner  fand  sie  in  einem  Fall,  den  er  mit  der  von  Kaposi  be- 
schriebenen Folliculitis  exculcerans  serpiginosa  nasi  zu  identifizieren 
geneigt  ist.  Bei  einer  eigenartigen  Nagelerkrankung  mit  entzünd- 
lichen Erscheinungen,  mit  gelben  Stippchen,  rauher  Oberfläche  etc. 
fand  Emma  Dübendorfer  ftlr  Tiere  pathogene  Hefepilze.  —  Die 
leukämischen  und  pseudoleukämischen  Hauterkrankungen 
sind  noch  immer  nicht  genügend  bekannt  und  studiert.  Nico  lau 
hat  aus  der  Ellinik  des  Beferenten  einen  Fall  von  lymphatischer 
Leukämie  mit  stark  ulzerierenden  Tumoren  und  einen  Fall  von 
Pseudoleukämie  mit  generalisierter  Schuppung  und  Bötung  (histo- 


Pemphigus. 


Ichthyosis. 


Diphtherie. 


Nosokomial- 
gangrftn. 


Botryo- 
mykose. 


Blasto- 
mykose. 


Leuk&mie. 


448 


Jadassohn. 


logisch  und  klinisch)  beschrieben  und  knüpft  daran  eine  Schildenmg 
der  Krankheitsbilder.  —  Von  allgemeinem  Interesse  ist,  daß  Bayant 
Herpes.      imd  Darrö  bei  Herpes  genitalis,  nnd  zwar  nmsomehr,  je  stärker 
die  nervösen  Symptome  ausgeprägt  waren,  eine  Lymphozytose  der 
Zerebrospinalflüssigkeit   gefdnden   haben.    —  Von    seltenen   Haut- 
erkranknngen,  auf  welche  allmählich  auch  die  Aufmerksamkeit  des 
Erythromeiie.  allgemeinen  Praktikers  gelenkt  werden  muß,  erwähne  ich  die  Ery- 
thromelie  (Pick)  —  livide  Botung  mit  Ektasie  der  Venen,  speziell 
an    den    Extremitäten;    als  Ursache    wird    eine    trophoneurotische 
Störung  angenommen  (Grouyen).  —  Wildbolz  beschreibt  histo- 
logisch und   klinisch  eine   der  Gicht  recht   ähnliche  Erkrankung, 
Kalksteine,    bei  der  aber  nur  phosphor-  und  kohlensaure  Kalksalze  in  der 
Haut  gefunden  wurden,  als  eine  Barität,   zu  der  nur  sehr  wenige 
Analoge  in  der  Literatur  zu  finden  sind  (Stoffwechselanomalie?). 


Em&hnuigfl- 

therapie 
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Seborrhoe. 


Psoriasis. 


Therapie.  Prinzipiell  wichtige  Fortschritte  sind  nicht  zu  ver- 
zeichnen. Die  Literatur  ist  entmutigend  groß.  Aus  den  Aufl- 
führungen  Lassars  über  die  Ernährungstherapie  bei  Hant- 
krankheiten sei  hier  nur  hervorgehoben,  daß  nach  Lassar 
Psoriasis  durch  reine  oder  gemischte  vegetarische  Diät  gebessert 
wird  und  daß  bei  manchen  £inderhautkrankheiten  die  Begeltmg 
des  Stuhles  (speziell  Kurellasches  Brustpulver!)  wichtig  ist.  Bei  der 
Ekzembehandlung  betont  Lassar  mit  Beoht  die  Notwendigkeit, 
aufs  sorgfältigste  nach  externen  Ursachen  zu  suchen  und  diese  zu 
eliminieren,  vor  allem  durch  sorgföltigste  Reinigung,  Kleiebäder  etc. 
Kühle  Umschläge  mit  Zincum  sulfuricum  (1 :  1000)  oder  essigsaurer 
Tonerde  täglich  3mal  eine  Stunde  und  dann  Behandlung  mit  viel 
Puder  (Talk),  weiterhin  Zinköl  (60  Zink,  40  Oel)  —  eventuell  Schutz 
durch  Verbände.  Bei  chronischen  tief  infiltrierten  Formen  Teer,  z.  B. 
Ol.  Busci,  Sulfur.  ana  15,0  Vasel.  flav.,  Sapon.  domestic.  ana  30,0 
Oret.  alb.  10,0.  Für  akute  nässende  Ekzeme  hat  sich  nach  L.  Mayer 
am  besten  10 — 20°/o  LenigaUol-Zinkpaste,  als  Teerersatz  Thigenol  oder 
Empyroform  und  Anthrasol,  für  die  Substanz  Verluste  bei  Ekzemen 
an  den  Unterschenkeln  Tannoform  bewährt.  Gegen  Seborrhoea 
capitis,  Alopecia  pityrodes  etc.  wendet  Wetlainer  mit  großem 
Vorteil  den  ofßzinellen  lO^/oigen  SLampferspiritus  an  (der  Oeruch  ver- 
schwindet schnell).  Da  die  Behandlung  der  Psoriasis  durch 
die  bekannten  äußeren  Mittel,  namentlich  in  der  ambulanten  Praxis, 
große  Schwierigkeiten  macht,  ist  jede  Verbesserung  derselben  mit 
Freude  zu  begrüßen.  Dreuw  hat  eine  Salbe  komponiert  (Ac. 
salicyl.  10,0  Ohrysarobin.,  Ol.  Busci  ana  20,0  Sapon.  virid.,  Vaselin 
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ana  25,0),  welche  von  Beiersdorf  in  Hamborg  fabrikmäßig  herge* 
stellt  wird  (auch  als  Pflaster)  und  gute  Besnltate  ergeben  soll  — 
bei  klinischer  Prüfung  hat  sie  sich  mir  als  brauchbar,  aber  nicht 
gerade  als  den  bisherigen  Methoden  überlegen  erwiesen.     Herx- 
heimer  benutzt  zur  Psoriasisbehandlung  10°/oige  Zinksuperoxyd- 
salbe  (Ungu.  Paraffini)    mit  Zusatz   von    10 — 50^/oigem   lianthrol 
(geringe  Hautreizung,  keine  Verfärbung).    Bayer  hat  speziell  bei 
wohlgenährten  Psoriatikem  mit  einer  Thyreoidinkur,  eventuell  auch 
mit  vegetarischer  Diät,  günstige  Erfolge  erzielt.    Auf  Orund  zahl- 
reicher und  günstiger  Erfahrungen  tritt  Mibelli  für  die  externe 
Arsenbehandlung  der  relativ  benignen  Hautepitheliome  ein;  er  Epitheliome. 
empfiehlt  vor  allem  eine  alkoholisch-ätherische  Lösung  (2 — 2,5  °/o) 
mit  fixem  Verbände.    Lenz  hat  die  Salzwedelsche  Methode  der 
Alkoholverbände   (mit   70°/o   Alkohol  und   perforiertem  Lnper*    Pemionen. 
m^able)   mit  bestem   Erfolge  (auch    ftkr   die  Dauer)   bei   Erfrie* 
rungen  angewendet.   Fetron.  purissimum  Liebreich  (hergestellt      Fetron. 
aus  Vaselin  und  StearinsäureanUid)  wird  nicht  so  schnell  verwischt 
wie  Vaselin,  nimmt  viel  Wasser  auf  und  wirkt  daher  in  Zink- 
salben stärker  austrocknend.  Vasenol  —  eine  Vaselinemulsion      Vasenol, 
mit  25  resp.  dS'fs^/o  Wasser  —  gibt  nach  Thimm  eine  sehr  gute 
Salbengrundlage.    Mitin  —  eine  überfettete  Emulsion  —  wird  von       Mitin. 
Jeßner  gerühmt.  Saalfeld  benutzt  das  Nafalan,  vor  allem  einen      Nafaian. 
nach  seinen  Angaben  hergestellten  NafalanpflastermuU  bei  Furunkeln, 
Bubonen,  Sykosis,  Eczema  siccum.   Unna  empfiehlt  Keraminseife  Keraminseife. 
(Toepfer-Leipzig)  als  juckstillend,  desodorisierend,  desinfizierend 
und   austrocknend   bei   Lnpetigo,    FoUikulitiden ,    Akne   etc.  zum 
mindesten    als   Adjuvans ;    Delbanoo    hat    eine   neutrale    und 
beim  Gebrauch  neutral  bleibende  Kasein-Albumoseseife  an-      Kasein- 
fertigen lassen,  welche  auch  von  der  reizbarsten  Haut  gut  vertragen    ^i^^<>'<^* 
wird.     Mesotanöl  (ana)  wird  gegen  Hyperidrosis  pedum  (jeden     Hesotan 
Morgen  einzureiben)   sehr  warm  empfohlen  (Wetlainer);   ebenso 
auch  gegen  Pruritus  (Tausig).    Alkoholseife  (zu  therapeutischen  Alkoholseife. 
Zwecken  40 ^/o,  zu  prophylaktischen  80 ^/o)  wird  von  Karl  Oerson 
zur  Behandlung  von   Seborrhoe,   Pityriasis   versicolor,  Akne   etc. 
verwendet    Man  läßt  den  Schaum  des  Präparats  (aus  der  Kaiser- 
Priedrich-Apotheke  in  Berlin)  eintrocknen.    30^/oiges  Wasserstoff-  Wasserstoff- 
superozyd  (Merck)  wird  rein  oder  verdünnt  ( — 1:3)  in  Pinse-    ""p*"*^  • 
lungen  oder  auch  in  Umschlägen  (1 — 2  ^/o)  gegen  gangränöse  Prozesse 
benutzt  (W.  S  oh  o  It  z),  femer  gegen  Ulcera  cruris,  gangraenosa,  gummosa 
(Bichter,  Oppenheim).    Eine  Salizylschwefelhefeseife  (Otto.     Hefeseife. 
Heyer  u.  die.,  Hamburg)  hat  Dreuw  besonders  bei  Akne,  FoUi- 
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knlitiden,  Furunkel  bewährt  gefunden.  Impetiginöse  Effloreszenzen 
heilt  Honkamp  nach  Entfernung  der  Bläschen  oder  Borken  durch 
Aufstreuen  von  Krurin  und  Amylum  ana.  Bheumasan  (10 ®f« 
Salizylsäure  enthaltende  Salbenseife)  soll  —  in  die  mit  Wasser  und 
Seife  gereinigten  Handflächen  am  Abend  5  Minuten  einmassiert  — 
gegen  die  sehr  hartnäckige  Tylosis  palmaris  sehr  günstig  wirken; 
bei  Beizwirkung  auszusetzen!  (Th.  Mayer).  Enguform  (durch 
Azetylierung  aus  Ghiajakol  und  Formaldehyd  entstanden)  zu  50% 
in  Azeton  gelöst  (solubile)  wirkt  nach  M.  Joseph  juckenlindemd 
(z.  B.  bei  Strophulus:  Enguform  solubiL  10,0;  Zinc.  oxyd.,  AmyL 
ana  20,0,  Glycerin  30,0;  Aq.  destill,  ad  100,0).  Auch  Unna  hat, 
wie  wohl  jedem  Dermatologen,  die  operative  Behandlung  des  Bhino- 
phyma  sehr  günstige  Erfolge  ergeben,  vor  allem  wegen  der  Leichtig- 
keit der  üeberhäutung  von  dem  stehengebliebenen  Epithel  aus  —  zur 
Nachkur  empfiehlt  er  50^/oige  Bleiweißpaste,  Zinkschwefelpaste  etc. 
Ein  auch  nach  meiner  Erfahrung  sehr  praktisches  kleines  Instra- 
ment  hat  unter  dem  Namen  Exstirpations-  und  Operations- 
feder (bei  Bolte  Nachf.,  Hamburg,  zu  haben)  Dreuw  bekannt  ge- 
geben. Die  Feder  ist  zur  Entfernung  kleinster  Hautgeschwülste,  zur 
Skabiesdiagnose  etc.  sehr  bequem  zu  benutzen.  Hall  heilte  Warzen 
der  Kopfhaut  intern  mit  Magnesium.  Sehr  wichtig  für  die  Praxis 
ist  Gaßmanns  Beobachtung  einer  schweren  Nephritis  nach  kombi- 
nierter Perubalsam-  und  Schwefelbehandlung,  die  der  Ver- 
fasser auf  den  Perubalsam  (bei  Idiosynkrasie)  zurückfährt.  Ein 
eigenes  ausführliches  Beferat  würden  die  physikalischen  Me- 
thoden der  Dermatotherapie  verlangen.  Neben  Böntgen-  und  Finsen- 
licht  wird  jetzt  auch  Badium  benutzt;  man  hat  versucht,  die  photo- 
dynamische oder  die  Sensibilisierungsmethode  in  die  Praxis  einzu- 
führen —  aber  all  das  ist  teils  noch  im  Stadium  des  Versuches, 
teils  bedarf  es  spezialistischer  TTebung  und  Erfahrung;  deswegen 
sehe  ich  hier  von  einer  Besprechung  ab. 


Tenerische  Krankheiten. 


Komplika- 
tionen: 

Blnt. 
Phlebitis. 


Gonorrhoe.  Zur  Klinik  und  allgemeinen  Pathologie  der  Gonor- 
rhoe ist  wenig  zu  erwähnen.  Im  strömenden  Blut  fand  Krause 
in  2  Fällen  von  gonorrhoischer  Allgemeininfektion  (der  eine  mit 
Endocarditis  ulcerosa)  Gonokokken.  Auf  die  in  Deutschland  kaum 
beachtete,  im  allgemeinen  wenig  charakteristische  Phlebitis  gono^ 
rhoica  lenkten  Heller  imd  Palm  auf  Grund  je  eines  Falles  die 
Aufmerksamkeit.    Die  Stomatitis  gonorrhoica  kommt  bei  Er- 
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wacheenen  unzweifelhaft  sehr  selten  zur  Beobachtung ;  bei  Jürgens     Stomatitis 
Patienten  war  neben  Schwellung  und  schmutzig-grauem  Belag  der  gonorrhoica. 
Schleimhaut,  der  Wangen  und  des  Zahnfleisches  eine  starke  Neigung 
zu  Blutungen  und  Fieber  vorhanden.    Außerordentlich  hochgradige 
und  chronische  TTlzerationen,  welche  aus  bakteriologischen  und  histo-  ülzerationen. 
logischen  Gründen  auf  Gonokokkeninfektion  zurückgeführt  werden 
müssen,  beschreibt  Thalmann  auf  Grund  von  2  Fällen  (an  den 
Genitalien  von  Frauen)  —  es  wird  immer  sicherer,  daß  der  Gono- 
coccus    auch  eigentliche  Hautulzerationen    bedingen  kann.     Unter 
NichtSpezialisten  wohl  noch  ganz  unbekannt  ist  eine  allerdings  sehr 
seltene  Komplikation  der  Gonorrhoe,  welche  fast  ausschließlich  bei       Hyper- 
Arthritiden  auftritt  und  in  hyperkeratotischen  Bildungen  (speziell  ^^^^hlme* 
an  Palmae  imd  Plantae)  besteht  (zwei  interessante  Beobachtungen 
von  Bärmann).    Sehr  häufig  fand  Möller  durch  Palpation  Folli-    FoUicniitis 
culitis  blenorrhoica  urethrae,  wodurch  Latenzperioden  und  Rekru-   gonorrhoica, 
deszenzen  bedingt  werden,  relativ  häufig  auch  —  namentlich  bei 
Prostatitis  —  Spermatozystitis.     In   einem   Fall   konnte  er  durch 
Palpation  eine  Urethritis  (mit  Heilung),  einmal  ein  Bückgehen    Urethritis, 
der  Urethritis   bei  Allgemeinstörungen   von    einer    gonorrhoischen 
Lymphadenitis  aus  beobachten.    Oefter  kombinierte  sich  die  Blen- 
norrhoe mit  einer  Diplokokkenzystitis,  unter  deren  Einwirkung  Diplokokken- 
einigemale  die  Gonokokken  verschwanden.    Sehr  lange  (29  Tage)      Zystitis. 
anhaltenden  Priapismus  auf  Ghrund  einer  Gonorrhoe,  die  aber  erst   Priapismus, 
nach  Injektion  von  warmer  Borlösung  entdeckt  wurde,  beschreibt 
V.  Broich   und  deutet   sie  als   Cavemitis  gonorrhoica.    Das  kli- 
nische Bild  der  Prostatitis  ist,  damit  hat  v.  Notthafft  un-    Prostatitis, 
zweifelhaft  recht,  noch  immer  nicht  genügend  scharf  ausgearbeitet; 
speziell  macht  v.  Notthafft  auf  die  Möglichkeit  aufmerksam,  daß 
Ischias,  Hämorrhoidalbeschwerden,   Schmerzen  im  Kniegelenk,  in 
Hoden  und  Nebenhoden  etc.  durch  Prostatitis  bedingt  werden  können. 
Die  Frage,  wie  weit  die  Prostatitis  eine  sehr  häufige,  resp.  fast 
regelmäßige  Komplikation  der  Gonorrhoea  posterior  ist,  wird  von 
Oaflmann  auf  Grund  sehr  genauer  Untersuchungen  dahin  beant- 
wortet, daß  bei  möglichst  vollständiger  Ausschließung  des  Urethral- 
sekrets  Gonokokken  in  der  aus  der  Prostata  ezprimierten  Flüssig- 
keit bei  palpatorisch  unveränderter  Prostata  meist  nicht  zu  finden 
sind.     Gaßmann  betont  femer,  daß    die   häufige  Expression  der 
Prostata  speziell  im  akuten  Stadium  der  Gonorrhoe  kein  ganz  gleich- 
gültiger Eingriff  sei  und  wahrscheinlich  Epididymitiden  provozieren 
könne.    Interessant  ist   in   dieser  Beziehung   die   von  Gaßmann 
aufgestellte  Statistik.  Bei  in  meiner  Klinik  liegenden  Gonorrhoikem 
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Prosiatitu.  trat  EpididymitiB  ein:  bei  nicht  antibakteriell  behandelten  in  7,5 ^|» 
der  Fftlle,  bei  antibakteriell  behandelten  mit  Ezpresaion  der  Pro- 
stata etc.  in  11,3^/0,  bei  antibakteriell  behandelten  ohne  Massage 
der  Prostata  in  1,2  ^/o.  Die  Bedeutung  der  Prostatagonorrhoe  für 
die  Prostatahypertrophie  wird  von  Bothschild  auf  Grund  von 
anatomischen  Untersuchungen  zu  beweisen  versucht. 

Es  wird  durch  immer  zahlreicheres  Material  evident,   daß  es 
neben  der  Oonorrhoe  und  neben  anderen  Urethritiden  eine  Form 
Nicht-       von  Harnröhrenentzündung  gibt,  welche  durch  Kontagion  ent- 
gonorrhoische  steht,  fär  unsere  Untersuchungsmethoden  aber  steril  ist,  welche  nach 
längerer  Inkubationszeit  mit  subakuten  oder  chronischen  Erschei- 
nungen beginnt  und  einen  sehr  chronischen,  durch  die  Therapie  wenig 
zu  beeinflussenden  Verlauf  hat.  Ich  kann  diese  von  Wälsch  u.  a. 
gegebenen  Daten  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen,  möchte  aber  die  Pro- 
gnose quoad  sanationem  nicht  immer  so  ungünstig  stellen,  wie  Wälsch. 
Eine  ätiologisch  augenscheinlich  noch  differente  Form  von  „Pseudo- 
gonorrhoe"  beschreibt  Drey er  klinisch  ähnlich  wie  Wälsch  — 
sie  ist  nach  Dreyer  durch  die  Enterokokken  bedingt.    Die  Ure- 
thritis bei  Ozalurie  und  Phosphaturie,  die  speziell  beiUroge- 
nitalneurasthenikem  zur  Beobachtung  kommt,  wird  von  Delbanco 
Abortiv*      eingehend  gewürdigt;  Urotropin  gibt  gute  Erfolge.    Zur  Abortiv- 

behandlang,  behandlung  der  Gonorrhoe  benutzte  Euchs  Albargin  (2^;o) 
mehrere  Tage  hintereinander  je  10  Minuten  lang;  Engelbreth 
Argentum  nitricum  V» — V«  ^/o  (^  Ausspülungen  ä  500  g  nach  Kokaini- 
sierung,  mit  6—12  Stunden  Zwischenpause).  Möller  sah  nach 
Janets  Methode  66,6^/0,  nach  Welanders  (4<^/o  Protargol)  68^o 
Heilungen  binnen  einer  Woche.  Bettmann  hat  fast  50%  abor- 
tive Erfolge  bei  Gonorrhoe  (bei  49  Fällen  innerhalb  der  ersten 
5  Tage  nach  der  Infektion)  durch  höchstens  6malige  Auspinseliiiig 
der  vordersten  6—8  cm  der  Urethra  mit  einem  Haarfederkielpinsel 
(bei  Friedrich  DröU  in  Heidelberg)  innerhalb  der  ersten  6 — 8  Tage 
erzielt;  er  benutzte  20%  Protargolglyzerinwasser  (sorgfältige  Her- 

Injektionen.  Stellung!).  Die  Bedenken  Luckes,  daß  durch  die  Einspritzungen 
mit  den  modernen  die  Flüssigkeit  in  der  Harnröhre  gut  zurück- 
haltenden Spritzen  häufig  die  Urethra  posterior  infiziert  werde, 
sind  wohl  bei  wirklich  antiseptisch  wirkenden  Flüssigkeiten  weder 
theoretisch  noch  nach  meiner  Erfahrung  praktisch  gerechtfertigt. 
Die  Behandlung  der  Oonorrhoe  nach  Jan  et  zeitigt  noch  immer  eine 
ganze  Anzahl  von  Publikationen  —  die  wichtigste  ist  jedenfalls  eme 
zusammenfassende  Darstellung,  welche  Jan  et  selbst  gibt;  es  ist  nnr 
hervorzuheben,  daß  er  zur  Spülung  der  Posterior  regelmäßige  Kokaiiu- 
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siernng  empfiehlt;  die  höchste  Konzentration  der  Kali-hypermangani* 
cum-Ldsnng  ist  2°/oo.  Bei  chronischer  tind  postgonorrhoischer  Ure- 
thritis benatzt  Scholtz  30 ^/o  Wasserstoffsuperoxyd  Merck  (1:200 
bis  1 :  100  mit  Arg.-nitr.-Znsatz  1 : 4 — 1000)  zu  Einspritzungen  oder 
schwächere  Lösungen   zu  Spülungen.    Porosz  rühmt  Injektionen 
von  V« — V>  ^/o  reiner  Salpetersäure  und  zur  Nachbehandlung  Krurin. 
Ichthargangelatine   (7^/o)  in  Drainröhrchen  läßt  Kornfeld  verachiedene 
2mal  täglich  mit  gutem  Erfolge  einführen.    Lohn  stein  hat  ein  Medikamente. 
neues  Instrument  angegeben,  mit  dem  man  die  Drüsenausführungs- 
gänge und  Krypten   der  Harnröhre   ohne  Schmerzen   ezprimieren 
kann.  Bei  der  Behandlimg  der  chronischen  Urethritis  mit  und  ohne 
Gonokokken  ist  neben  den  lang  dauernden  Injektionen  (die  Flüssig- 
keit wird   durch   einen  Verband   um  die  Glans  in  der  Harnröhre 
zurückgehalten)  die  Massage  der  Infiltrate  über  einer  Bougie  auf 
Ghrond  von  Carianis  Erfahrungen  (nach  den  von  Motz  gegebenen 
Begehl)    sehr    zu    empfehlen.    Zur   internen    Behandlung    der       interne 
Gonorrhoe  werden  besonders  gerühmt :  Das  „Arhovin"  (Additions-  Behandlung: 
produkt  von  Diphenylamin  imd  Thymylbenzoesäure)  in  Kapsehi  von 
0,25  3 — 4mal  täglich  (zugleich  mit  ArhovinbaziUen  [1 — 2  täglich]) 
—  bei  akuter,  subakuter  Gonorrhoe,  Zystitis,  Metastasen  —  auch  als 
Abortivum und  Frophylaktikum  (Burchard  und  Schlockow,  Gold- 
mann,  Manasse).     Boß   gibt   5— 6mal  täglich  je   2  Kapseln     oonosan. 
von  Gonosan  und  ist  —  auch  ohne  gleichzeitige  lokale  Behand- 
lung  —    von   den  Besultaten   sehr  entzückt;   ebenso  Lubowiks, 
J.   Schmidt  und   viele  andere.     Böhm   sah   durch  Punktion 
der   Hydrozele    bei   gonorrhoischer    Epididymitis    (mit   Pravaz-  Epldldymitls. 
scher    Spritze)    Fieber    und    Schmerzen    auffallend    schnell    ver- 
schwinden —  Nachbehandlung  mit  lO^/oiger  GKiajakolvaseline  und 
Pickschem  Suspensorium.    Posner  und  Cohn  haben    zur  Kon- 
statierung der  Azoospermie  den  Hoden  punktiert  (an  Stelle  der  Azoospennie. 
chirurgischen  Bevision  Fürbringers);  ich  glaube,  daß  mehrfache 
negative  Besultate  der  Expression  der  Samenblasen  (mit  Felekis 
oder  Pezzolis  Instrument)  ebenfalls  ein  fast  sicheres  Urteil  ge- 
statten.   Positive  Besultate  der  Operation  der  Azoospermie  haben 
die  genannten  Autoren  nicht  gehabt. 

Syphilis.    Die  außerordentlich  wichtigen  experimentellen        Tier- 
Forschungen  über  Syphilisimpfungen  bei  Affen  sind  fortgesetzt  experimente. 
worden.    Die  Tatsache,  daß  Schimpansen  mit  Syphilis  infizierbar 
sind,  ist   nicht  mehr   zu  bestreiten   (Metschnikoff  und  Boux, 
Laßar;  Neifler  infizierte  auch  Orang  und  Gibbon).  Laßar  hat  von 
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einem  syphilitisch  infizierten  Schimpansen  einen  zweiten  mit  Erfolg 
geimpft.    Metschnikoff  und  Bouz  haben  gefunden,  daß  Makaken 
nur  mit  sehr  geringen  Symptomen  auf  Syphilisimpfhng  reagieren. 
Das  Virus  scheint  durch  den  Durchgang  durch  den  Makakenkörper 
abgeschwächt  zu  werden  und  dann  beim  Schimpansen  nur  eine  leichte 
Erkrankung  zu  bedingen,   die  aber  gegen  eine  Impfung  mit  yoll- 
yirulentem  Syphilisgift  zu  schützen  scheint.  Das  Serum  Syphilitischer 
hat  in   Neißers  Versuchen  weder  infektiös  noch  immunisierend 
gewirkt.  Bärmann  und  Klingmüller  haben  am  eigenen  Körper 
den    Nachweis   erbracht,    daß    das    Syphilisvirus    (woran   sehr 
wohl   zu  denken  war)    nicht   filtrierbar   ist   —   was   seither 
durch    Kontrollezperimente    an    Affen    von   Metschnikoff  und 
Boux    bestätigt    worden    ist.      Die    Bazillenbefunde    bei 
Syphilis  sind  von   Wälsch   eingehend   geprüft  worden;   er  hat 
zwar    immerhin   auffallend   häufig   Bazillen    gefunden,    hält   diese 
aber  für  „wahrscheinlich  ganz  harmlose  Schmarotzer".    Die  Präge, 
ob   die  tertiären  Syphiliserscheinungen   ansteckend  sind, 
ist  vielfach  verneint  worden.     In   neuerer  Zeit  mehren   sich  die 
Stimmen,  welche  für  die  Möglichkeit   der  üebertragbarkeit  auch 
typisch  tertiärer  Produkte  eintreten  (Fall  und  Literatur  bei  Del* 
banco  und  BarthÄlÄmy).    ZweiVersuche  von  Salmon  an  Affen 
haben  allerdings   (ebenso  wie  frühere  Experimente   an  Menschen) 
negative  Resultate  ergeben.    Das  beweist  aber  natürlich  nichts  — 
das  Virus   kann  in  Gummen   eben  in   sehr   geringer  Menge  vor- 
handen  sein  (cf.  Tuberkulose).    Das  Krankheitsbild,   die  spezielle 
Aetiologie   imd  die  Therapie  der   sogen,  malignen  Syphilis  iflt 
noch   immer   sehr  strittig.     Ich   halte   es   fär   dankenswert,  wenn 
eine  größere  Kasuistik  publiziert  wird,  wie  das  Weik  anbahnt;  in 
neuester  Zeit  hat  man  mehrfach  der  Ueberzeugung  Ausdruck  gegeben, 
daß  das  früher  bei  frischer  maligner  Lues  fast  perl^orreszierte  Hg 
doch  das  beste  Mittel  sei,  wenn  man  es  nur  energisch  genug  an- 
wendet.   Ich  glaube,  daß  auch  die  Weiksche  T^^yy^ist'V  dazu  auf- 
fordert, in  jedem  Fall  die  Toleranz  gegen  Hg  erst  sehr  sorgfUtig  zn 
prüfen.    Zu  der  im  Vorjahr  so  reichlich  erörterten  Frage  der  here- 
ditären  Syphilis  nimmt  Neumann   das  Wort,   um  seine  feste 
Ueberzeugung  von  der  patemen  VererbungsfiLhigkeit  zu  begründen. 
Die  viel  umstrittene  Frage  nach  der  Möglichkeit  der  üebertragung 
der   Syphilis   auf  die   dritte   Generation  glaubt  Boeck  vd 
Orund   einiger  Fälle   in   positivem   Sinne   entscheiden   zu  können. 
Jesionek  meint  aus  je  einer  genauen  Beobachtung  zwei  sehr  wich- 
tige Schlüsse  ziehen  zu  können :  nämlich,  daß  es  einen  Choc  en  retour 
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gibt  und  daß  das  Sperma  Kontaktinfektionen  bedingen  kann.  Jeden- 
falls fehlen  uns  —  auch  w^nn  wir  diese  Schlüsse  noch  nicht  als  bindend 
bezeichnen  können  —  so   genaue  Beobachtungen,   wie  Jesionek 
sie  gibt.     Auf   die    aoßerordentlich    eingehenden  Untersuchungen 
Hochsingers  über  die  Enochenerkrankungen  und  die  Bewegungs- 
störungen bei  hereditärer  Prühlues  kann  hier  nur  hingewiesen  werden. 
Die  Möglichkeit  falscher  Diagnosen  von  extragenitalen  Primär-  Extragenitale 
affekten  kann  nicht  energisch  genug  betont  werden,  weil  sie  noch      Prim&r- 
immer  zu  ganz  unberechtigten  chirurgischen  Eingriffen  führt,   die 
keineswegs  immer  bedeutungslos  sind.    Die  von  Nobl  über  diese 
frage  gegebenen  Ausfährungen  mit  kasuistischem  Material  setzen 
ihre  Bedeutung  ins  hellste  Licht.    Die  primäre  und  die  sekundäre 
Syphilis  der  Vagina  ist  auch  nach  den  Beobachtungen  Billes  selten;    SyphiUs  der 
an  der  Portio  kommt  die  Sklerose  bekanntlich  häufiger  vor,  wird      ^<^sina. 
aber  viel  zu  wenig  beachtet  —  Verwechslungen  kommen  besonders 
bei  Frauen,  die  schon  geboren  haben,  mit  Erosionen  vor;  sekundäre 
Syphilis  der  Portio  ist  extrem  selten,  Qummata  sind  etwas  häufiger. 
Die  Primäraffekte  am  Collum  uteri  werden  vielfach  selbst  von  Prim&raffekte 
Spezialisten  nicht  genügend  gewürdigt  —  sie  werden  nach  Thibierge  n  n  ^^  t   ' 
leicht  übersehen,  weil  sie  schnell  heilen  und  weil  die  Inguinalbubonen 
fast  immer  fehlen.  Ihre  Härte  läßt  sich  mit  einer  Sonde  leicht  nach- 
weisen;  sie  bluten  leicht  imd  können  selbst  mit  Epitheliomen  ver- 
wechselt werden.    Das  sehr  eigenartige,  speziell  bei  Prostituierten 
vorkommende    Bild    des    Ulcus   chronicum    elephantiasticum       uious 
der  Vulva  wird  sehr  verschieden  gedeutet;   die  einen  halten  es  flir    j^*'^"*^.""^., 
syphilitisch,  die  anderen  können  aus  verschiedenen  Ghründen  die  im        cum. 
eigentlichen  Sinne  spezifische  Natur  nicht  zugeben.   Zu  der  letzteren 
auch  von  dem  Beferenten  vertretenen  Anschauung  bekennt  sich 
Matzen auer  auf  Ghrund  klinischer,  pathologisch-anatomischer  und 
therapeutischer  Differenzen.    Das  Verhältnis  der  Leukoplakie  zur  Leukoplakie. 
Syphilis  ist  noch  immer  sehr  strittig ;  zum  Teil  trägt  dazu  unzweifel- 
haft die  mangelhafte  morphologische  Abgrenzung  der  ,,Plaquesnarben^ 
und  der  sklerosierenden  syphilitischen  Zungenerkrankung  mit  weißer 
VerfiKrbung  der  Oberfläche   von   der  eigentlichen  Leukoplakie  bei. 
Lublinski  hebt  diese  Abgrenzung  mit  Recht  hervor  und  vertritt  die 
Meinung,  daß  die  Syphilis  zu  Leukoplakie  prädisponiere,  daß  diese 
aber  erst  auf  weitere  Beize  (Tabak)  auftrete,  also  „parasyphilitisch" 
sei  und   auf  spezifische  Behandlung  nie  reagiere.     Die  Kasuistik 
visceraler  Lues  wird  von  Jahr  zu  Jahr  bereichert  —  je  mannig-     Viscerale 
faltiger  die  Erankheitsbilder  sind,  umso  notwendiger  ist  unzweifel-        ^^®^' 
haft   die  Beibringung  eines  großen  kasuistischen  Materials  —  wir 
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dürfen  also  über  den  hier  beim  Berichten  störenden  Embarras  de 
richesse  nicht  klagen.  Ich  erwähne  nur:  Trachealstenose,  resp.  Trachea- 
Bronchostenose  (mit  Bronchoskopie)  Nenmann.  Die  syphilitischen 
Gefäßerkrankungen  sind  in  diesem  Jahre  sehr  eifrig  erörtert 
worden,  speziell  auf  dem  Internationalen  Dermatologenkongreß  in 
Berlin.  Besonders  sei  auf  die  Wichtigkeit  der  Aortitis  S3rphilitics 
als  Ursache  der  Aneurysmen  hingewiesen  (vergl.  v.  Düring).  Daß 
Ikterus  in  wirklichem  Zusammenhang  mit  Syphilis  schon  in  der 
Eruptionsperiode  vorkommen  kann,  ist  kaum  mehr  bestreitbar ;  aber 
er  ist  ein  sehr  seltenes  Symptom  (10  Fälle  unter  ca.  7500  Fällen 
sekundärer  Lues  nach  Goldstein);  er  scheint  dem  Ikterus  bei 
anderen  Infektionskrankheiten  analog  zu  sein.  Adrian  konnte  bei 
einem  tertiär  Syphilitischen  eine  schwere  Harnröhrenstriktar 
durch  Jodkali  und  Dilatation  beseitigen.  Durch  statistische  Zusammen- 
stellung von  Sektionsresultaten  kommt  Fr.  Leßer  zu  dem  Schluß, 
daß  die  Orchitis  fibrosa  ohne  Mitbeteiligung  des  Nebenhodens, 
und  wenn  die  Anamnese  nicht  eine  andere  Ursache  enthüUt,  anf 
Syphilis  zurückzufahren  ist.  Aus  der  Diskussion  von  Fr.  Leßer 
und  Heller  über  die  Pathogenese  der  glatten  Atrophie  des 
Zungengrundes  will  ich  hier  nur  das  praktisch  Wichtige  hervorheben, 
daß  beide  Autoren  von  der  praktisch  diagnostischen  Wichtigkeit  des 
bekannten  Symptoms  überzeugt  sind.  Außerordentlich  interessant 
ist  der  Bericht,  den  Brosius  über  eine  kleine  Syphilisendemie 
in  einer  Glashütte  gibt.  Von  7  vor  12  Jahren  infizierten  Arbeitern 
konnten  5  untersucht  werden  —  4  waren  an  schweren  Hirn-  resp. 
Rückenmarkskrankheiten  erkrankt,  darunter  von  2  Brüdern  einer  an 
Tabes,  der  andere  an  Paralyse.  Die  Behandlung  war  freilich  sehr 
unzureichend  gewesen  (ob  ein  besonders  „neurotoadsches"  Virus?). 
Zur  Diagnose  syphilitischer  Zerebrospinalerkrankungen  ist 
bekanntlich  in  neuester  Zeit  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Zerebrospinalflüssigkeit  mehrfach  empfohlen  worden.  Wenngleich 
die  Frage  noch  nicht  abgeklärt  ist,  so  muß  man  doch  auch  diese 
diagnostische  Möglichkeit  bei  der  oft  schwierigen  DifFerentialdiagnose 
(z.  B.  gegenüber  neurasthenischen  Symptomen)  in  Frage  ziehen,  üeber 
das  bisher  vorliegende  Material  berichtet  Nobl.  Immer  mehr  macht 
sich  die  Anschauung  geltend,  daß  die  sogen,  parasyphilitischen 
Erkrankungen,  speziell  die  Tabes,  im  eigentlichen  Sinne  syphilitisch 
sind.  Guszman  versucht  diese  Anschauung  auch  damit  zu  stützen, 
daß  er  auf  die  tertiären  Erscheinungen  bei  Tabikem  hinweist.  'Es 
stellt  solche  Fälle  aus  der  Literatur  und  aus  seiner  eigenen  Er- 
fahrung (4)  zusammen.    So  viel  auch  diese  neuestens  von  Erb  und 
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vielen  anderen  mit  mehr  oder  weniger  großer  Bestimmtheit  vertretene 
Anschanimg  für  sich  hat,  so  wenig  kann  doch  die  Tatsache  der 
tertiären  Symptome  bei  Tabikem  ihre  Richtigkeit  erweisen.  Fr.  Leß  er 
versucht  den  Nachweis,  daß  die  parasyphilitischen  Erkrankungen 
nichts   anderes    seien,    als   „proliferierende  Prozesse  ohne  Qnmmi- 
bildong"  oder  rein  interstitielle  Prozesse,  wie  sie  sich  am  häufigsten 
in  den  inneren  Organen  finden  und  von  denen  nach  der  Meinung 
des  Verfassers   fast  kein   Syphilitiker  verschont  bleibt  —  wenn- 
gleich sie  sich  klinisch  oft  nicht  manifestieren.    Die  vielfach  sehr 
theoretischen  Deduktionen  können  hier  nicht  wiedergegeben  werden. 
Auch    Dinkler    tritt    auf  Qrund    anatomischer   Befunde    (rund- 
zellige  Infiltration  und  Schwielenbildung  in  den  Meningen)  für  die 
syphilitische  Natur  der  Tabes  und  f&r  fiühzeitige  und  energische 
spezifische  Behandlung  ein.  Dagegen  verteidigt  Milian  die  Four- 
niersche  Auffassung,    die   er   fär  berechtigt  hält,  bis  nicht   der 
Nachweis  der  Syphiliserreger  im  Rückenmark  der  Tabiker  erbracht 
sei;  die  therapeutischen  Erfolge  seien  nach  wie  vor  nicht  beweisend. 
Außerordentlich   wichtig  ist  für   die   Aerzte    die   Frage,    wie   sie 
sich  im  Beruf  vor  der  Ansteckung  mit  Syphilis  schützen  können. 
Eine  zu  energische  Desinfektion  hält,  wie  mich  dünkt  mit  Recht, 
Blaschko  eher  fär  schädlich.    Berücksichtigung  der  kleinsten  Lä- 
sionen  an  den  Fingern,  immer  wiederholtes  Abwaschen  mit  heißem 
Wasser,   Gummifinger  imd  Handschuhe  sind   im   allgemeinen  ge- 
nügend.     Eine    Notwendigkeit,    bei    syphilitischer    Infektion    die 
Praxis  dauernd  auszusetzen,  besteht  bei  vorsichtigem  Vorgehen  ge- 
wiß nicht.    Am  meisten  bedroht  sind  die  Aerzte  von  h3rpochondri- 
schen  und  neurasthenischen  Erscheinungen.   Therapeutisch  ist  nichts 
Wichtiges  zu  erwähnen.    Nach  dem  Vorgang  Holländers  hat  auch 
Caro,  wie  er  glaubt,  mit  gutem  Erfolg  die  Heißluftbehandlung  des 
PrimärafPekts  zur  Kupierung   der  konstitutionellen  Syphilis   ange- 
wendet,   lieber  die  Stellen  an  der  Qlutäalgegend,  an  welchen  die 
Einspritzungen  ungelöster  Hg-Präparate  am  besten  gemacht  werden, 
existiert  in  der  Literatur  eine  Anzahl  von  Angaben.    Groß  hat  sich 
die  Mühe  genommen,  an  der  Leiche  eine  Anzahl  von  Injektionsver- 
suchen  mit  gefiürbter  Gelatine  zu  machen,  und  hat  auf  diese  Weise 
die  Gegend  bestimmt,  in  welcher  intramuskuläre  Injektionen  am 
wenigsten  stören  müssen.    Es  ist  das  ein  rechtwinkliges  Dreieck, 
dessen   untere   Spitze   in  der  Höhe    der  Analöffiiung   und   etwas 
lateral  von  der  die  Mitte  der  Glutäalgegend  bezeichnenden  Sagittale 
liegt,  dessen  Hypotenuse  nach  innen  oben  verläuft,  bis   etwa  zur 
Mitte  zwischen  Grena  ani  und  Trochanter.    Dieses  ziemlich  kleine 
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Therapie.  Qebiet  reicht  aber  fär  mehrere  aufeinander  folgende  Injektionen 
kaum  aus;  man  wird  sich  nach  meiner  praktischen  Erfahrung 
am  besten  im  äußeren  und  oberen  Quadranten  der  Glutäal* 
gegend  halten.  Gravide  Frauen  und  hereditär-syphilitische 
Kinder  behandelt  Welander  mit  seinen  bekannten  Hg-Säckchen. 
Er  berichtet  dann  über  die  günstigen  Resultate,  die  er  ftü:  here- 
ditär-syphilitische Kinder  erzielt  hat  und  die  zur  Nacheifening 
anspornen.  Interessant  und  wichtig  sind  die  therapeutischen  Besul- 
tate,  welche  Qalatti  bei  2  von  3  Kindern  eines  syphilitischen  Vaters 
mit  Hydrozephalus  durch  Jodkali  erzielte  (klinisch  wichtig  die 
Schreianftlle  und  der  Umfang  des  Schädels).  Gegen  Stomatitis 
mercurialis  empfehlen  sich  Spülungen  mit  dO°/o  Wasserstofbuper- 
oxyd  (2— 8°/o)  und  Pinselungen  mit  dem  unverdünnten  Präparate 
(Sc  holt  z). 


üions  moiie.  ülcus  molle.    Wichtig  auch  fär  die  allgemeine  Praxis  ist  es, 

zu  wissen,  daß  es  „insonte  oberflächliche  Genitalgeschwüre 
bei  Frauen"  giht,  welche  eigentümlich  scharf  geschnitten  sind, 
wenig  sezemieren,  grau  bis  graugelblich  belegt  sind  und  einen  eigen- 
tümlich stark  rötlich  gefl&rbten  Band  haben.  Ihre  Aetiologie  ist  un- 
bekannt, doch  haben  sie  mit  venerischer  Infektion  nichts  zu  tun  und 
dürfen   mit  Ulcus  molle  nicht   verwechselt  werden  (Welander). 

Pathogenese.  Für  die  Pathogenese  der  Bubonen  ergeben  die  Kulturunter- 
suchungen Tomasczewskis  wesentlich  eine  Bestätigung  der  bis- 
herigen Ansichten.  Auch  mit  der  Kultivierung  erweist  sich  eine 
ganze  Anzahl  der  Drüseneiterungen  steril  —  doch  sind  auch  diese 
unzweifelhaft  durch  die  Streptobazillen  bedingt.    Zur  Behandlung 

Behandlang,  des  Ulcus  molle  empfiehlt  Schneider  nach  Aetzung  mit  Aci- 
dum  carbol.  liquefact.  oder  Jodtinktur  Ichthargan  oder 
Dermatol  oder  Airol;  doch  wirkt  anscheinend  keines  so  gut  wie 
Jodoform.  Für  die  Behandlung  der  Bubonen  ist  auch  nach  den 
Untersuchungen  von  Tomasczewski  zunächst  immer  konservative 
Therapie  anzuwenden  —  am  besten  wegen  der  Wärmeempfindlich- 
keit der  Streptobazillen  mit  Hitzezufuhr;  nach  der  Erö£fnung  anti- 
septische Behandlung,  vor  allem  mit  Jodoform,  um  das  Schankrös- 
werden  zu  verhindern.  Legrain  inzidiert  fluktuierende  Bubonen, 
ezprimiert  den  Eiter,  bis  Blut  kommt,  exzidiert  eventuell  verftrbte 
oder  verdünnte  Haut,  näht  dann  und  schließt  die  Wunde  mit  einem 
dünnen  Kollodiumverbande.  Entfernung  der  Seidennaht  nach  8  bis 
12  Tagen  —  Heilung  per  primam  (auch  wenn  der  Bubo  „virulent*' 
war?). 
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KinderheDk.  Bd.  IX,  H.  3.  —  W.  Retzdorff,  Ueber  Entzündungen  der 
Haut,  welche  durch  Primula  sinensis  henrorgerufen  worden  sind.  Dermatol. 
Zeitschr.  Bd.  XI,  H.  1.   —   Roberts  Leslie,  Antimon  und  Blei.  Brit. 
joum.  of  derm.  Bd.  VI.  —  S.  Röna,  Nosokomialgangrän.  Arch.  f.  Dermatol. 
u.  Syph.  Bd.   LXXIy,  H.  2  u.  8.    —    E.  Saalfeld,   Ueber  Nafalan  und 
Nafalanpräparate.    Allg.  med.  Zentralztg.  Nr.  4.    —  Derselbe,    Ueber 
Fetronsalbe.  Therap.  Monatsh.  Nr.  4.   —  R.  Sabouraud,  Les  maladies 
desquamatives:  Pityriasis  et  Alop^cies  pelliculaires.  Paris.  —  A.  Sack,  Zur 
Kasuistik  der  Mesotanezantheme.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  Bd.  XXXVIU, 
H.  5.  —  H.  E.  S  c  h  m  i  d  t ,  Kompendium  der  Röntgentherapie.    Berlin.  — 
W.  Scholtz,  Ueber  die  Verwendung  des  ^O^l^igen  Wasserstoffsuperoxyds 
von  Merck  in  der  Dermatologie  und  Urologie.  Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph. 
Bd.  LXXI,  H.  2  u.  8.   —    Th.  Schwab,  Zwei  FftUe  von  ausgedehnten 
Ulzerationsprozessen  an  Mund  und  Qenitalien,  hervorgerufen  durch  Diph- 
theriebazillen (subakute  Haut-  und  Schleimhautdiphtherie).    Arch.  f.  Der- 
matol. u.  Syph.  Bd.  LXVIII.  H.  1  u.  2.  —  Stein,  Gewerbedermatose  bei 
Glasmachern.    Wien.  Min.  Wochenschr.  Nr.  16.  —  Tarne rl,  Pemphigus 
des  Oesophagus.  Ebenda  Nr.  29.  —  T ausig,  Mesotan.  Allgem.  Wien.  med. 
Zeitg.  Nr.  6.   —   P.  Thimm,  Psoriasis  vulgaris  der  Haut-  und  Schleim- 
haut. Monatah.  f.  prakt.  DermatoL  Bd.  XXXIX,  H.  1.   —  Tobler,  Dis- 
seminierte Hauttuberkulose  nach  akuten  infektiösen  Exanthemen.  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  Bd.  IX,  H.  8.  —  P.  G.  Unna,  Ueber  Keraminseife.  Monatsh. 
f.  prakt.  DermatoL  Bd.  XXXIX,   H.  2.   —  Derselbe,  Das  Rhinophym. 
Deutsche  Medizinal-Ztg.  Nr.  25.  —   Fr.  Veiel,  Die  Staphylokokken  des 
chronischen  Ekzems.    Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  1.   —  H.  Vörner, 
Ueber  wiederauftretenden  Herpes  zoster,  im  besonderen  Über  Zoster  ery- 
thematosus und  Zoster  vegetans.    Münch.  med.  Wcfchenschr.  Nr.  89.  — 
Fr.  V.  Waldheim,  Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Haut. 
Leipzig  u.  Wien.  —  Fr.  Weitlauer,  Dermatotherapeutische  und  uro- 
logische Beobachtungen.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  Bd.  XXXIX,  H.  10. 
—  H.  Wildbolz,  Ueber  die  Bildung  von  phosphorsauren  und  kohlen- 
sauren Konkrementen  in  Haut-  und  Unterhautgewebe.    Arch.  f.  Dermatol. 
u.  Syph.  Bd.  LXX,  H.  8.  —  M.  Wolters,  Ueber  einen  Fall  von  Lupus 
nodularis  hämatogenen  Ursprungs.  Aroh.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  Bd.  LXIX, 
H.  1.  u.  2. 
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Gonorrhoe. 

G.  Baermann,   Ueber  hyperkeratotische  Exantheme  bei  schweren 
blennorrhoiechen  Infektionen.  Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  Bd.  LXIX.  H.  3. 

—  J.  Bettmann,  Zur  Abortivbehandlnng  der  akuten  Blennorrhoe.  Münch. 
med.  Woohenschr.  Nr.  28.  —  R.  Böhm,  üeber  Punktion  bei  EpididymiÜB 
blennorrhoica.  Prager  med.  Woch.  Nr.  2.  —  S.  Boß,  Die  interne  Behand- 
lung der  Blennorrhoe.  Monatsh.  f.  Hamkrankh.  u.  sexuelle  Hygiene  Bd.  I. 

—  J.  V.  Broich,  üeber  Priapismus.  Arch.  f.  Dermatol.  n.  Syph.  Bd.  LXX, 
H.  2.  —  Burchard  u.  Schlockow,  Arhovin.  Med.  Woche  1903,  Nr.  48. 

—  A.  Cariani,  Traitement  des  blennorrhag.  AnnaL  des  mal.  des  org.  gen.- 
ur.  Bd.  VII.  —  £.  Delbanco,  Urethritis  bei  Oxalurie  und  Phosphaturie. 
Oxalurie  und  Phosphaturie  als  Symptome  der  Neurasthenie.  Monatsh.  f. 
prakt.  Dermatol.  Bd.  XXXVm,  H.  2.  —  Dreyer,  üeber  Enterokokken- 
Urethritis.  Monatsh.  f.  Urologie  Bd.  YII.  —  Engelbreth,  Meine  Me- 
thode zur  Abortivbehandlung  der  Gonorrhoe.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol 
Bd.  XXXIX,  H.  2.  —  F.  Fuchs,  Zur  Abortivbehandlung  der  Blennorrhoe 
Therap.  Monath.  1908,  Nr.  10.  —  A.  Gaßmann,  Beiträge  zur  Kenntnis 
der  Gonorrhoe  des  Mannes,  insbesondere  der  Prostatitis  und  Epididymitis. 
Zentralbl.  f.  d.  Erankh.  d.  Harn-  u.  Sexualorgane  Bd.  XV,  Nr.  7.  —  J.  Gold- 
mann, Der  therapeutische  Wert  des  Arhovin  als  Antigonorrhoikum,  Harn- 
desinfiziens  und  Prophylaktikum.  Monatsh.  f.  prakt  Dermatol.  Bd.  XXXIX, 
H.  1.  —  J.  Heller,  Phlebitis  gonorrhoica.  Berl.  Min.  Wochenschr.  Nr.  23. 

—  J.  Janet,  Die  Behandlung  der  Blennorrhoe  der  Harnröhre  beim  Manne 
mittels  Spülungen  ohne  Katheter.  Zentralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  n. 
Sexualorgane  Bd.  XV,  Nr.  5.  —  Jürgens,  Stomatitis  gonorrhoica  beim 
Erwachsenen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  24.  —  F.  Kornfeld,  Gonorrhoe 
und  Ehe.  Wien  u.  Leipzig.  —  Derselbe,  Ichthargan.  Therap.  Monatsh. 
Nr.  1.  —  P.  Krause,  Zwei  Fälle  von  Gonokokkensepsis  mit  Nachweis  der 
Gonokokken  im  Blute  bei  Lebzeiten  der  Patienten.  Berl.  klin  Wochenschr. 
Nr.  19.  —  H.  Lohnstein,  Üeber  eine  neue  Methode  der  Behandlung  der 
chronischen  Urethritis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  38.  —  R.  Lücke, 
Die  Bedeutung  des  Abschlusses  der  hinteren  Harnröhre  gegen  die  vordere 
für  die  Praxis  der  urethralen  Iigektionen.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  2, 13. 

—  Manasse,  Arhovin,  ein  neues  Antiblennorrhoikum  für  den  innerlichen 
und  äußerlichen  Gebrauch.  Therap.  Monatsh.  Nr.  7.  —  M.  Möller,  Blen- 
norrhoebeobachtungen  bei  Männern.  Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  Bd.  LXXI, 
H.  2  u.  8.  —  A.  V.  N otthaft,  üeber  scheinbar  mit  der  Prostata  nicht 
zusammenhängende,  aber  dennoch  durch  Prostatitis  bedingte  Schmerzen, 
nebst  einigen  Bemerkungen  über  chronische  Prostatitis.  Ebenda  Bd.  LXX, 
H.  2.  —  Oppenheim,  Das  WasserstoflEsuperoxyd  in  der  Therapie  der 
Haut-  und  Geschlechtskrankheiten.  Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  5.  — 
F.  J.  Palm,  üeber  Phlebitis  blennorrhoica.    Monatsh.  f.  Hamkrankh.  n. 
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sexuelle  Hygiene  Bd.  lU.  —  M.  Porosz,  Die  Behandlung  des  Trippers. 
Bemerkungen  über  Acidum  nitricum  und  Crurin.  Monatsh.  f.  prakt.  Der- 
matol.  Bd.  XXXVni,  H.  10.  —  G.  Posner,  Therapie  der  Hamkrankheiten. 
8.  Aufl.  Berlin.  —  C.  Posner  u.  J.  Cohn,  Zur  Diagnose  und  Behandlung 
der  Azoospermie.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  29.  —  P.  Richter, 
Ueber  die  Verwendung  von  chemisch  reinem  Wasserstofi&uperozyd ,  beson- 
ders bei  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten.  Therap.  Monatsh.  Nr.  5.  — 
A.  Rothschild,  Ueber  die  Frage  der  ätiologischen  Beziehungen  zwischen 
Blennorrhoe  und  Prostatahypertrophie.  Zentralbl.  f.  die  EraiJch.  d.  Ham- 
u.  Sezualorgane  Bd.  XV,  Nr.  4.  —  J.  Schmidt,  Beitrag  zur  Eenntois  des 
Qonosans  und  dessen  Wirkung.  Allg.  med.  Zentralztg.  Nr.  ?•  —  W.  Scholtz, 
Vorlesungen  über  die  Pathologie  und  Therapie  der  Gonorrhoe  des  Mannes. 
Jena.  —  Thalmann,  Das  Ulcus  blennorrhoicum  serpiginosum.  Arch.  f. 
DermatoL  u.  Syph.  Bd.  LXXI,  H.  1.  —  L.  Wälsch,  Ueber  nichtblennor- 
rhoische  Urethritis.  Ebenda  Bd.  LXX,  H.  1. 

Syphilis  und  ülcns  moUe. 

C.  Adrian,  Ueber  syphilitische  Hamröhrenstrikturen.  Monatsh.  f. 
Hamkrankh.  u.  sexuelle  Hygiene  Bd.  I.  H.  8.  —  Barth^l^my,  Inocu« 
labilit^  de  la  Syphilis  tertiaire.  La  Syphilis  Bd.  II,  H.  6.  —  A.  Blaschko, 
Syphilis  als  Berufskrankheit  der  Aerzte.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  52. 
—  A.  Breßler,  Erbsyphilis  und  Nervensystem.  Leipzig.  —  W.  Brosius, 
Eine  Syphilisendemie  vor  12  Jahren  und  ihre  heute  nachweisbaren  Folgen. 
Arch.  f.  DermatoL  u.  Syph.  Bd.  LXXI,  H.  2  u.  8.  —  E.  Delbanco,  Zur 
Infektiosit&t  des  Gumma.  Monatsh.  f.  prakt.  DermatoL  Bd.  XXXVIU, 
H.  12.  —  Dinkler,  Tabes  dorsalis.  Deutsche  med.  Zeitung  Nr.  24.  — 
de  Domenicis,  Die  latente  Syphilis  als  ätiologisches  Moment  für  die 
Entstehung  alltäglicher  Erkrankungen;  diagnostische  Wichtigkeit  der 
kubitalen  Drüsen.  Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  17.  —  v.  Düring,  Syphili- 
tische Erkrankungen  der  Zirkulationsorgane.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  51.  —  D.  Galatti,  Klinischer  Beitrag  zum  Hydrozephalus  syphiliti- 
schen Ursprungs.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  25.  —  D.  Gold  stein, 
Zwei  Fälle  von  Eruptionsikterus  bei  Syphilis.  Wien.  med.  Wochenschr. 
Nr.  40—42.  •—  S.  Grosz,  Zur  Technik  der  intramuskulären  Iigektionen. 
Arch.  f.  DermatoL  u.  Syph.  Bd.  LXXII,  H.  1.  —  M.  Gruber,  Hygiene 
des  Geschlechtslebens.  Stuttgart.  —  Guszman,  Zur  Tabes-Syphilisfrage 
im  Anschluß  an  einige  mit  manifester  Syphilis  verbundene  Tabesfälle. 
Monatsh.  f.  prakt.  DermatoL  Bd.  XXXIX,  H.  12.  —  J.  Heller,  Zur 
Pathogenese  der  glatten  Atrophie  des  Zungengrundes.  DermatoL  Zeitschr. 
Bd.  XI,  Nr.  6.  —  C.  Hochsinger,  Studien  über  hereditäre  Syphilis, 
n.  Knochenerkrankungen  und  Bewegungsstörungen  bei  der  angeborenen 
Prühsyphilis.  Wien.  —  Jesionek,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Ver- 
erbung der  Syphilis.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  49,  50.  —  S.  Jeßner, 
Die  Syphüide  (L  u.  IL  Teü).  Würzburg.  —  L.  Karo,  Therapie  des  harten 
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Schankers.  Ther.  d.  Gegenwart  Nr.  4.  —  V.  Elingmüller  n.  6.  B&r- 
mannn,  Ist  das  Syphilisgift  filtrierbar?  Deatsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  21.  —  E.  Lang,  Lehrbuch  der  Geschlechtskrankheiten.   Wiesbaden. 

—  0.  Laßar,  üeber  eine  Weiterimpfong  Ton  syphilitisch  infizierten 
Schimpansen.  Dermatol.  Zeitschr.  Bd.  Ym.  —  Derselbe,  üeber  Impf- 
versnche  mit  Syphilis  am  anthropoiden  Affen.  Ebenda  Bd.  XI,  Nr.  1.  — 
Legrain,  Traitement  des  bubons.  AnnaL  des  maL  des  org.  g6n.-iir. 
Bd.  X.  —  Fr.  Leßer,  Zur  Aetiologie  und  Pathologie  der  Tabes,  speziell 
ihr  Verhältnis  zur  Syphilis.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr. 4.  —  Derselbe, 
Zur  Aetiologie  der  Orchitis  fibrosa.  Mfinch.  med.  Wochenschr.  Nr.  12.  — 
Derselbe,  Zur  allgemeinen  Pathologie  der  Syphilis  und  der  sogen, 
parasyphilitischen  Erkrankungen.  DermatoL  Zeitschr.  Bd.  XI,  Nr.  9.  — 
W.  Lublinski,  Ueber  das  Verhältnis  der  Leukoplakie  zur  SyphiUs. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  21.  —  M.  Lubowski,  üeber  die  interne 
Behandlung  der  Blennorrhoe  unter  besonderer  Berflckaichtigung  des  neuen 
Antiblennorrhoikums  Gonosan.  Fortschr.  d.Med.  Bd.  XXVL  —  R.Matzen- 
auer,  Ulcus  chronicum  elephantiasticum.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  4. 

—  G.  Mayer,  üeber  die  Prognose  der  Syphilis.  Berlin.  —  Metschni- 
koff  u.  Bouz,  Syphilis  du  singe.  La  syphilis,  M&rz.  —  G.  Milian,  Snr 
la  nature  du  tabes.  La  syphilis,  Januar.  —  Fr.  Nagel schmidt,  üeber 
Immunität  bei  Syphilis,  nebst  Bemerkungen  über  Diagnostik  und  Serum- 
therapie der  Syphilis.  Berlin.  —  A.  Neißer,  Meine  Versuche  zur  üeber- 
tragung  der  Syphilis  auf  Affen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  38  u.  89.  — 
N  e  u  m  a  n  n ,  Ein  Beitrag  zur  Syphilis  der  Trachea  und  der  Bronchien.  Wien, 
klin.  Bundschau  Nr.  1.    —    Derselbe,  Vererbung  der  Syphilis.    Wien, 
klin.  Wochenschr.  Nr.  20.   —   Nobl,  üeber  die  diagnostische  Bedeutung 
der  ZerebrospinalflÜssigkeit  bei  Syphilis  und  den  parasyphilitischen  Affek- 
tionen.   Wien.  klin.-ther.  Wochenschr.  Nr.  87—89.  —  Derselbe,   Fehl- 
diagnosen   extragenitaler    Primäraffekte   und    ihre  Folgen.     Wien.  med. 
Presse  Nr.  18.  —  J.  H.  Rille,  Zur  Kenntnis  der  syphilitischen  Verände- 
rungen der  Vagina  und  der  Vaginalportion.    Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  17.  —  0.  Rosenthal,  Therapie  der  Syphilis  und  der  venerischen 
Krankheiten.  Wien  u.  Leipzig.  —  Salmon,  Inoculabilit^  des  gommes.  La 
syphilis  Bd.  II,  Nr.  6.  —  W.  Schneider,  Beiträge  zur  Behandlung  des 
Ulcus  molle.    Dermatol.  Zentralbl.    Mai.    —    Senator    u.   Kaminer, 
Krankheiten  und  Ehe.   Manchen.    —   E.    Tomasczewski,    üeber   die 
Aetiologie   der  nach   Ulcus  molle  auftretenden  Bubonen   und   Bubonuli. 
Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  Bd.  LXXI,  H.  1.    —   L.   Wälsch,   üeber 
Bazillenbefunde  bei  Syphilis.   Ebenda  Nr.  LXVIII,  H.  1.  u.  2.  —  Weik, 
üeber  Syphilis  maligna  mit  einem  Beitrag  zur  Kasuistik  derselben.  MüncL 
med.  Wochenschr.  Nr.  44  —  E.  Wel ander,  Insonte  oberflächliche  Ano- 
(Genital)ge8chwüre  bei  Frauen.    Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  Bd,  LXVUL 
H.  8.  —  Derselbe,  Wie  und  wo  sollen  wir  hereditär-syphilitische  Kinder 
behandeln?    BerL  klin.  Wochenschr.  Nr.  87. 


8.  Kinderkrankheiten. 

Von  Privatdozent  Dr.  H.  Nenmann  in  Berlin. 

Physiologie.  J.  Jundell  machte  wertvolle  Untersuchungen  über  die    Physiologie, 
nykthemeralen    Temperaturschwankungen    im   1.  Lebensjahre    Temperatur- 
des  Menschen  in  0.  Hedin s  Einderklinik  in  Stockholm  und  stützt  sich  ^  ^  Lebens- 
auf  über  8000  eigene  Temperaturmessungen.  Die  Temperatur  im  1.  Lebens-        Jahre, 
jähre  ist  viel  konstanter,  als  man  sich  bisher  vorgestellt  hatte ;  bei  gesunden 
normalen  Neugeborenen  ist  die  Wärmeregulation  eine  vorzügliche.    Die 
Mitteltemperatur  schwankte  bei  den  Neugeborenen  zwischen  36,63®  und 
37  ^  bei  den  Säuglingen  von  1  Monat  an  zwischen  86,90®  und  87,86®.  Die 
Schwankungsbreite  in  der  Tagesfluktuation  der  Eigenwärme  ist  in  den  ersten 
Lebenstagen  sehr  gering  (ca.  0,1  ®  C.)  und  nimmt  regelmäßig  zu ,  so  dafi 
sie  im  2. — 5.  Lebensjahre  den  Wert  von  0,95  ®  C.  erreicht ;  beim  Erwachsenen 
scheint  sie  im  Mittel  wieder  etwas  geringer  zu  sein  (0,83  ®  C).   Es  ist  eine 
tiefliegende  Nacht-  und  eine  hochliegende  Tagesperiode  (bis  etwa  4 — 5  Uhr) 
zu    unterscheiden,     unter   Heranziehung  physiologischer   Untersuchungen 
von    Johansson    zeigt    Jundell,   daß    es    die    Muskeltätigkeit    ist, 
welche  an  erster  Stelle  die  Körpertemperatur  beeinflußt;   allerdings  geht 
die  in  dieser  Richtung  angestellte  Berechnung  nicht  ohne  jeden  Best  auf. 
üeber   das   Trinken    beim   Säugling   stellte   Julius   Süßwein   neue  Trinken  beim 
Untersuchungen  an.     Der  gesunde  und  kräftige  Säugling  saugt  bei  aus-      °&ugling. 
reichender  üebung  zunächst  mit  einer  Frequenz  von  40 — 90  in  der  Minute ; 
hierbei  folgt  jeder  oder  fast  jeder  Saugbewegung  eine  Schluckbewegung; 
nur  der  Häuflgkeit  der  letzteren  entspricht   die  Größe  der  Nahrungsauf- 
nahme. Mit  dem  Ende  der  5.  Minute  ist  meist  schon  mehr  als  die  Hälfte 
der  Mahlzeit  getrunken.  Bei  schwergehender  Brust  oder  bei  schwächlichen, 
atrophischen  oder  frühgeborenen  Säuglingen  ist  von  vornherein  der  Schluck- 
akt seltener  oder  wird  es  nach  kurzem ;  es  zieht  sich  die  Nahrungsaufnahme 
hin.  —  Beim  Trinken  an  der  Flasche  wird  in  ununterbrochenem  Zuge  ge- 
trunken, wobei  das  Saugen  mehr  oder  weniger  wegfällt. 

Natürliche  Ernährung.  Die  neuen  biologischen  Methoden  haben  die     Katarliche 

Bedeutung  der  natürlichen  Ernährung  in  ein  neues  Licht  gerückt.    Ernährung. 

Die   »biologische  Reaktion'   —  Vorbehandlung  eines  Kaninchens  mit 

Milch  einer  Tierart,  Zusammenbringen  des  Kaninchenblutes  mit  Milch  der 

gleichen  Tierart  —  sagt  uns  nicht  nur,  wie  dies  Franz  Hamburger 

genauer  ausführt  (Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  5),  daß  Kuhmilcbkasein 
Jahrbuch  der  praktischen  Medizin.    1905.  80 
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Natürliche  und  Frauenmilchkasein  biologisch  zwei  voneinander  verschiedene  Körper 
Ernährung,  sind;  viebnehr  ist  nach  Analogie  mit  der  Bildung  von  Antitoxinen  auch 
für  die  Kuhmilch  anzunehmen,  daß  ihre  Einführung  in  den  menschlichen 
Kreislauf  eine  Schädigung  bedeutet,  die  durch  Bildung  von  Präzipitinen 
ausgeglichen  wird.  Soweit  das  Rindereiweiß  der  Kuhmilch  in  den  kind- 
lichen Verdauungskanal  eingeführt  wird,  muß  man  eine  Schädigung  oder 
Reizung  der  menschliches  Eiweiß  enthaltenden  Verdauungszellen  annehmen. 
Der  Neugeborene  ist  entwicklungsgeschichtlich  daran  gewöhnt,  in  den 
ersten  Lebensmonaten  mit  menschlichem  Eiweiß  ernährt  zu  werden ;  für  seine 
Verdauungszellen  ist  daher  die  Kuhmilch  zunächst  ein  aphysiologischer 
Reiz,  der  unter  umständen  mit  Krankheitserscheinungen  beantwortet  wird. 
Schon  ältere  Untersuchungen  zeigen,  daß  die  Verdauungsarbeit  bei  Er- 
nährung mit  Kuhmilch  größer  als  bei  natürlicher  Ernährung  ist.  Moro 
konnte  ebenfalls  gelegentlich  einer  Untersuchung  über  Verdauungsleoko- 
zytose  einen  interessanten  Beitrag  zu  diesem  Kapitel  liefern.  Es  liegen 
von  Hamburger  und  Speck,  von  Salge  und  von  Ganghofner  und 
Langer  Untersuchungen  über  die  Aufnahme  von  genuinem  Eiweiß  vom 
Darmkanal  aus  vor.  Die  letztgenannten  Autoren  verwendeten  Kaninchen, 
Katzen,  Hunde,  Zicken  und  in  besonders  günstig  gelegenen  Fällen  mensch- 
liche Neugeborene.  In  den  ersten  Lebenstagen  wird  in  der  Tat  genuines 
fremdartiges  Eiweiß  auch  bei  geringer  Einfuhr  vom  Darmkanal  unverändert 
resorbiert,  später  hindert  dies  die  Magenfunktion,  welche  es  zerlegt.  Bei 
übermäßiger  Zufuhr  versagt  aber  unter  Umständen  der  Magen,  so  daß  das 
genuine  Eiweiß  bis  in  den  Darm  gelangt,  wo  es  resorbiert  wird;  diese 
Resorption  zieht  die  Bildung  von  Antikörpern  nach  sich;  diese  spezifische 
Reaktion  des  Organismus  ist  aber  als  ein  pathologischer  Vorgang  mit 
entsprechenden  schädlichen  Folgen  aufzufassen.  Noch  ablehnender  fielen 
die  Untersuchungen  S  a  1  g  e  s  aus.  Unter  der  Annahme,  daß  sich  antitoxin- 
haltiges  Pferdeserum  im  Darm  ebenso  wie  antitoxinhaltige  Kuhmilch  ver- 
halte, verfütterte  er  an  Säuglinge  (meist  zusammen  mit  Ammenmilch)  große 
Dosen  Diphtherieserum.  Mit  Hilfe  sorgfältiger  Bestimmung  des  Antitoxin- 
gehaltes  des  kindlichen  Serums  vor  und  nach  der  Fütterung  konnte  er 
einwandsfrei  nachweisen,  daß  von  dem  verfütterten  Antitoxin  keine  Spur 
in  das  Blut  übergeht.  Hingegen  trat  —  wie  nach  Ehrlichs  Versuchen 
zu  erwarten  war  —  das  mit  der  Frauenmilch  produzierte  Antitoxin  durch 
den  kindlichen  Darm  in  die  Säfte  über,  besonders  reichlich,  wenn  die 
Amme  passiv  immunisiert  war.  Es  passieren  die  mit  den  homologen  Ei- 
weißsubstanzen der  Frauenmilch  eingeführten  Immunstoffe  den  kindlichen 
Darm,  im  Gegensatz  zu  den  mit  dem  heterologen  Serum  des  Pferdes  ver- 
bundenen Antitoxinen.  Die  erwähnten  Untersuchungen,  ob  sie  sich  nun 
auf  artfremdes  Milcheiweiß  oder  Antitoxin  beziehen,  beweisen  schon,  daß 
V.  Behrings  Wunsch,  durch  den  Genuß  roher  Milch  immunisierter  Kühe 
Säuglinge  gegen  Tuberkulose  zu  immunisieren,  aussichtslos  isi  Es  mag 
aber  noch  weiter  im  Zusammenhang  hiermit  eine  Untersuchung  von  Paul 
Reyher  Erwähnung  finden,  welche  auch  die  andere  Annahme  v.  Behrings, 
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daß  die  kindliche  intestinale  Schleimhaut  abnorm  durchgängig  sei,  zurück- 
weist In  Uebereinstimmung  mit  anderen  Autoren  zeigt  Reyher  durch 
Untersuchung  des  Magens  bei  Föten  und  Säuglingen,  dafi  diese  Annahme 
nicht  zutrifft.  Gegenüber  der  Bedeutung  der  Arteigenheit  der  Frauenmilch 
treten  die  Lebensfunktionen  der  Milch,  denen  man  in  der  letzten 
Zeit  besonderen  Wert  beizulegen  versuchte,  zurück.  Einen  weiteren  Ein- 
blick in  die  geheimnisvolle  Zusammensetzung  der  Milch  erstrebte  Schloß- 
mann; er  weist  nach,  daß  der  Gehalt  der  Milch  an  Nukleonen  und  an 
Lezithin  noch  durchaus  nicht  geklärt  ist;  es  fallen  hiermit  alle  Folge- 
rungen, die  man  an  den  Lezithingehalt  in  der  Frauen-  und  Kuhmilch  geknüpft 
hat,  in  sich  zusammen.  Auf  den  P-Gehalt  der  Milch  hat  die  Kaseinmenge 
einen  entscheidenden  Einfluß;  das  Kasein  hat  sehr  labile  Komponenten, 
und  zwar  ganz  besonders  das  der  Frauenmilch ;  es  zerfUUt  daher  das  lose 
gebundene  Molekül  leicht  bei  der  chemischen  Untersuchung  und  täuscht 
präformierte  Körper  vor.  —  Die  Untersuchung  des  P-Stoffwechsels  regte 
zu  einer  Reihe  sehr  interessanter  Untersuchungen  des  ganzen  Sto£Fwechsels 
an,  auf  die  wir  hier  nicht  genauer  eingehen  können.  Mit  einer  neuen 
Methode  zeigte  Heinrich  Rosenhaupt,  daß  Spuren  von  Brom  in 
die  Frauenmilch  übergehen. 

EttnBtliche  Em&hrung.    Wohl  vergebens  sucht  Brüning  den    Künstliche 
bisher  wenig  günstigen  Ruf  der  Ziegenmilch  als  Nahrungsmittel    E"ifthrung: 
kranker  Säuglinge  durch  seine  Mitteilung  zu  heben.  Hingegen  scheint 
die  Fermenttherapie,   für  welche  Siegert  wiederholt  eintritt,      Ferment- 
in  geeigneten  FäUen  bei  Säuglingsatrophie  Erhebliches  zu  leisten.      Therapie. 
In  solchen  Fällen  von  Atrophie,  in  denen  nach  der  Stuhluntersuchung 
eine  schlechte  Fettverdauung  anzunehmen  ist,  wirkt  nach  den  bei- 
gefügten Krankengeschichten  die  Darreichung  von  Pankreon  zuweilen 
überraschend  günstig.    Siegert  tritt  in  der  Mitteilung  überhaupt 
für  Therapie  durch  Fermente  (Pegnin,  Pankreasferment)  oder  ferment- 
anregende  Stoffe  (Salzsäure,  Buttermilch,  Fleischbrühe)  ein.    Die 
Pegninmilch  hat  von  neuem  Beinaoh  versucht.    Bei  den  chroni-  pegninmiich. 
0chen  Störungen  hat  sich  fiir  Ausheilung  der  Darmkrankheit  und 
Hebung  des  Ernährungszustandes  kein  besonderer  Vorzug  erkennen 
lassen;  bei  akuten  Darmstörungen  schien  die  gelabte  Milch  (nach 
der  Schleimdiät  gereicht)  häufiger  gut  zu  wirken.   Besonders  wurden 
bei  einer  Reihe  chronischer  und  akuter  Störungen  mit  vorwiegendem 
Erbrechen  und  Unruhe  nach  dem  Trinken  die  letzteren  Symptome 
günstig  beeinflußt.    Eine  ähnliche  Bedeutung  wie  Pegnin  hat  das 
zitronensaure  Natron;  seine  Zugabe  zur  Milch  macht  die  Käse-     Zitronen- 
gerinnsel weicher  und  daher  leichter  verdaulich.     F.  J.  Poynton       saures 
hat    eine  Methode   ausgearbeitet,    wobei    er    zu    der  Milch  0,2  °/o 
Natron  citric.  (in  etwas  Wasser  gelöst)  zusetzt;  man  kann  hierbei 
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die  Milch  auch  schon  bei  jungen  Säuglingen  konzentrierter  als  sonst 
geben;   unter  Umstanden  erzielt  man  eine  bessere  Bekömmlichkeit 

Buttermilch,  der  Kuhmilch  und  Heilung  leichter  Dyspepsien.  Die  Buttermilch 
hat  sich  eine  feste  Stellung  in  der  Säuglingsemährung  erworben; 
ihre  Indikationen  sind  zwar,  wie  auch  die  folgenden  Berichte 
zeigen,  im  wesentlichen  gegeben,  aber  doch  durch  weitere  Verände- 
rung dieser  Nahrung  noch  erweiterungsfähig,  y.  Mass  an ek  er- 
nährte stationäre  und  poliklinische  Kranke  sowie  gesunde  Neugeborene 
mit  Buttermilch.  Die  Resultate  werden  für  günstig  erklärt;  auch 
ein  längeres  Verabreichen  sei  nicht  mit  Gefahr  verbunden.  Ein  Stoff- 
wechselversuch  ließ  eine  gute  Ausnutzung  der  Buttermilch  erkennen; 
auch  die  Ausnutzung  des  Kalks  war  gut.  Eensburg,  der  unter 
Seit  er  arbeitete,  zieht  zur  Erklärung  der  guten  Erfolge  folgendes 
heran:  abgesehen  von  der  mechanischen  Zerkleinerung  des  schon 
geronnenen  Kaseins  ist  seine  Menge  zu  Gunsten  des  Albumins  ver- 
schoben; während  das  Kasein  zum  Albumin  in  der  Kuhmilch  im 
Verhältnis  von  1 :  10  ist  (in  der  Frauenmilch  1 : 2,5),  findet  es  sich 
in  der  Buttermilch  im  Verhältnis  von  1 : 5.  Hiemach  enthält  die 
Buttermilch  „ein  in  seiner  Leichtverdaulichkeit  unübertroffenes  Ei- 
weiß", welches  sich  je  nach  den  individuellen  Bedür&issen  mit  Fett 
und  Kohlehydraten  beliebig  mischen  läßt.  Ihre  Anwendung  ist  in- 
diziert bei  großer  Empfindlichkeit  1.  gegen  Eiweiß,  2.  gegen  Fett, 
3.  gegen  Mehle.  Besonders  für  die  beiden  ersten  Fälle  fällt  die 
Buttermilch  eine  Lücke  aus.  Li  Schloßmanns  Säuglingsheim  er- 
nährte Leschziner  die  Säuglinge  mit  Buttermilch.  Sie  bewährte 
sich  bei  schlechter  Fettverdauung.  Daß  diese  aber  nicht  die  haupt- 
sächlichste Lidikation  abgibt,  ergibt  sich  daraus,  daß  wieder 
andere  Kinder  bei  Buttermilch,  deren  Fettgehalt  auf  3^/o  erhöht 
wurde,  sehr  gut  gediehen.    Es  werden  chemische  Untersuchungen 

Nährzucker,  der  Buttermilch  angeschlossen.  —  Der  Nährzucker  von  Soxhlet 
findet  mit  Recht  nicht  nur  bei  gesunden,  sondern  auch  für 
kranke  Kinder  Anerkennung.  Während  bei  Malzsuppe  häufig 
schwach  saure ,  oft  vermehrte  Stühle ,  besonders  bei  jungen  Säug- 
lingen, zu  beobachten  sind,  sind  die  Entleerungen  bei  Kindern 
mit  Nährzucker  meist  neutral  bis  alkalisch  und  an  Zahl  geringer. 
Von  verstopfender  Wirkung,  meint  Bommel  (Münch.  med.  Wochen- 
schrift Nr.  6),  könne  man  nur  so  weit  sprechen,  als  der  Nährzucker 
schlackenlos  resorbiert  werde  und  die  reine  Milch  der  Nahrung 
dann  obstipiere.  Während  Bommel  für  ältere  Säuglinge  mit  stin- 
kenden alkalischen  Stühlen  Kellers  Malzsuppe  bevorzugt,  empfiehlt 
er  den  Nährzucker  bei  akuten  Fällen  als  erste  Nahrung  nach  Wasser- 
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diät,  sowie  ferner  bei  chronischen  Ernährungsstörungen,  besonders 
Boldien,  welche  bei  milch-  und  fettreicher  Nahrung  auftraten;  das 
Fehlen  von  unverändertem  Mehl  lasse  den  Nährzucker  auch  für 
Kinder  im  1.  Lebensquartal  geeignet  erscheinen. 

ChroniBche   EmähnmgBBtOmng.     Die   Gzerny -Keller sehe   Lehre 
von  der  Säureintoxikation  bei  chronischen  Ernährungsstörungen  findet        Säure- 
durch  Pfaundler  eine  klare  Beleuchtung.    Danach  ist  eine  Ursache  der   intoxikation. 
hohen  Ammoniakausscheidung  im  Harn  von  Säuglingen  nicht  die  abnorme 
Bildung  von  Säuren,  sondern  der  relativ  hohe  Fettgehalt  der  gebräuch- 
lichen Säuglingsnahrung.    Außerdem  ist  sie  zum  Teil  auch  eine  Eigen- 
tümlichkeit des  kindlichen  Organismus  als  solchen,  vielleicht  als  Folge 
rückständiger  oxjdativer  Funktionen.    Schließlich  steigt  aber  in  der  Tat 
bei   .dekonstituierten*,   chronisch   magendarmkranken    Kindern    zuweilen 
der  Ammoniakkoeffizient  exzessiv  an,  in  solchen  Fällen  sei  die  oxydative 
Leistungsfähigkeit  des  Lebergewebes  sehr  beträchtlich  herabgesetzt.    Die 
Ausscheidung  der  anorganisch  gebundenen  Schwefelsäure  hängtnach  Schwefelsiinre 
Leschziner  und  R i e g e r  vor  allem  von  der  Menge  des  Nahrungseiweißes,  die      ^  ^"°- 
Menge  der  Aetherschwefelsäuren  von  der  Darmfäulnis  ab.    Da  letztere  im 
Säuglingsdarm  fast  vollkommen  fehlt»  so  ist  die  Ausscheidung  von  Aether- 
schwefelsäuren  sehr  gering,  auch  bei  Verdauung  des  Kuhmilchkaseins;  durch 
Fütterung  mit  Milchzucker  oder  Fett  wird  die  Gärung  begünstigt  und  nimmt 
die  Fäulnis  daher  noch  weiter  ab.  Das  Magen-,  bezw.  Darmgas  wurde  von 
Qu  est  in  18,  bezw.  17  Fällen  analysiert.  Die  Stickstoffinenge  sinkt  im  gleichen 
Verhältnis,  wie  die  Wasserstofimenge  steigt;  letztere  ist  beikohlehjdratreicher 
Nahrung  am  größten.  Neben  der  Intensität  der  Gasbildung  ist  als  Ursache     Darmgase. 
des  Froschbauches  eine  Störung  der  Blutzirkulation  in  den  Bauchorganen 
anzunehmen.   Chemische  Analysen  Über  den  Gehalt  an  Fett,  Wasser,  Stick- 
stoff  und    Mineralbestandteilen  des    kindlichen    Körpers    unter  verschie- 
denen pathologischen  Zuständen  sind  noch  spärlich.    Steinitz  fügt  ihnen 
die  Analysen  von  vier  chronisch  magendarmkranken  Kindern  hinzu.    Aus 
der  mühsamen  Arbeit  ergibt  sich,  daß,  abgesehen  vom  Fettgehalt,  die 
grobchemische  Zusammensetzung   des   Organismus   die   gleiche   geblieben    Zasammen- 
war,  wie  sie  bei  Neugeborenen  von  C  am  er  er  und  Söldner  gefunden    »etzung  des 
wurde.  Verfasser  sucht  dieses  überraschende  Ergebnis  dadurch  zu  erklären,  rpers. 

daß  bei  mangelnder  Zufahr  eines  wichtigen  Bestandteils  der  Körper  nicht 
gerade  an  ihm  verarme,  sondern  überhaupt  in  der  Weise  im  Wachstum 
zurückbleibe,  daß  die  relative  Zusammensetzung  sich  nicht  ändere. 
Demselben  Problem  ist  eine  Untersuchung  von  Walther  Freund  ge- 
widmet, der  die  Beziehungen  des  Wassers  und  der  Salze  in  ihren  Be- 
ziehungen zu  den  Körpergewichtsschwankungen  der  Säuglinge  untersucht. 
Freund  zieht  neben  dem  Stoffwechsel  des  Stickstoffs  den  des  Chlors, 
des  Phosphors  und  der  Alkalien  in  seinen  Versuchen  in  Betracht  und  berück- 
sichtigt das  Verhalten  des  Hamwassers.  Hiemach  scheinen  bei  den  bei  Säug- 
lingen bisweilen  vorkommenden  enormen  Körpergewichtsschwankungen  die 
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Zusammen-  Veränderungen  im  Wasserbestande  des  Körpers  die  entscheidende  Rolle  zu 
Setzung  des  spielen.  Bei  der  Reparation  chronischer  Emährungsstörnngen  finden  sich 
rpers.  besonders  große  Zunahmen  wesentlich,  wenn  der  Säugling  künstlich  ernährt 
wird  (vor  allem  bei  Malzsuppe,  Buttermilch,  Vollmilch) ;  der  starke  Waaser- 
ansatz  muß  unter  diesen  Umständen  als  heilsam  erscheinen,  obgleich  man 
ihn  bei  der  Ausheilung  an  der  Mutterbrust  nicht  in  gleicher  Weise  zu 
finden  pfiegt.  Uebrigens  wird,  wie  Referent  bemerken  will,  durch  die 
Arbeit  aus  der  Breslauer  Klinik  das  interessante  Thema  nur  erst  an- 
geschnitten. 


Atrophie  der 
S&uglinge. 


DUnndarm- 
katarrh. 


In  Fortsetzung  seiner  anatomischen  Untersuchungen  des  kind- 
lichen Darmkanals  teilt  Bloch  das  Ergebnis  der  Untersuchungen 
mit,  die  er  an  3  Fällen  von  Atrophie  machen  konnte.  An  den  gut 
konservierten  Därmen  konnte  Bloch  nach  Ausschaltung  der  durch 
wechselnden  Dehnungszustand  und  kadaveröse  Veränderungen  ge- 
gebenen Erscheinungen  nichts  besonders  Charakteristisches  finden; 
gewisse  Eigentümlichkeiten  —  wie  der  Mangel  an  Lymphkörpem  — 
waren  durch  die  Inanition  zu  erklären.  Aufi&llig  war  die  ungewöhn* 
lieh  geringe  Anzahl  von  sekretgefiillten  Panethschen  Zellen  in 
dem  Ghmnde  der  Lieberkühnschen  Drüsen;  Bloch  faßt  dies  als 
Anzeichen  einer  Störung  der  Funktion  dieser  ZeUen  auf.  Gerade 
eine  längere  Sekretionsstörung  könnte  aber  sehr  wohl  zu  der  Atrophie 
in  Beziehung  stehen,  da  man  wegen  der  verhältnismäßig  großen 
Anzahl  dieser  Drüsen  beim  Säugling  annehmen  muß,  daß  die  Darm- 
verdauung bei  letzterem  eine  größere  Bolle  als  bei  älteren  Individuen 
spielt.  Auch  Tugendreich  muß  für  die  Atrophie  zugeben,  daß 
ihn  seine  bei  Baginsky  ausgeführten  anatomischen  Untersuchungen 
dazu  fahren,  den  als  Atrophie  bezeichneten  Zustand  des  Darmrohres 
als  Folge  der  Dilatation  anzuerkennen.  Bei  dem  typischen  Dünn- 
darmkatarrh sah  Salge  bei  Darreichung  von  Milch  zuweilen  auf- 
flLllig  saure  Stühle  und  gleichzeitig  eine  deutliche,  oft  rapide  Ver- 
schlechterung des  Allgemeinbefindens  (Bewußtseinstrübung,  spastischer 
Zustand,  automatische  Bewegungen).  In  den  sauren  Stühlen  fand  sich 
das  schon  von  Escherich  und  Finkelstein  beschriebene  Gram- 
positive Stäbchen,  das  Salge  am  besten  in  traubenzuckerhaltiger 
Bouillon,  mit  einem  Zusatz  von  0,1  ^/o  oleinsaurem  Natron,  züchten 
konnte;  hierbei  wird  das  fettsaure  Salz  zersetzt;  pathogene  Eigen- 
schafben konnte  Salge  bisher  nicht  nachweisen;  vielleicht  wirkt  die 
Vermehrung  der  Säuren  durch  den  Bazillus  als  solche  schädlich.  — 
Festzuhalten  ist  freilich  vorläufig,  daß  im  normalen  FrauenmUchkot 
ganz  ähnliche  Bazülen  die  BiCgel  bilden;  vielleicht  handelt  es  sich 
aber  um  verschiedene  Bazillen  der  gleichen  Gxnppe. 
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Für  die  Behandlung  der  chronischen  Ernährungs-  und  Therapie  der 


Verdauungsstörungen  ist,  wie  jetzt  allgemein  zugegeben  wird, 
unter  Umständen  die  natürliche  Ernährung  nicht  zu  entbehren;  in 
gewissen  Fällen  werden  die  verbesserten  Emährungsmethoden,  die 
wir  oben  von  neuem  erwähnten  —  also  z.  B.  mit  Buttermilch  — 
noch  Qutes  leisten.  Im  folgenden  seien  einzelne  medikamentöse  Vor- 
schläge erwähnt.  Preis  verglich  das  Tannalbin,  Tannigen  und 
Tannoform  und  fand  das  Tannalbin  am  wirksamsten.  Tannigen  ergab 
negative  Resultate  und  das  Tannoform  Ueferte  in  wenigen  Fällen 
positive  Eesultate.  Es  sind  150  Fälle  der  verschiedenen  Darm- 
krankheiten des  Säuglings  protokolliert.  Bismutose  ist  nach  Felix 
Nathan  ein  unschädliches,  dabei  aber  wirksames  Darmadstringens, 
das  in  seiner  Wirkung  dem  Bismuium  subnitricum  vollständig  eben- 
bürtig ist.  Verfasser  gibt  es  in  Haferschleim  vor  der  Mahlzeit,  und 
zwar  in  Mengen  von  0,5 — 1  g  zweistündlich.  Ebenfalls  recht  brauch- 
bar ist  nach  Kinn  er  das  kolloidale  Bismutum  ozyd.,  das  Bismon;  es 
hat  mit  dem  ersteren  gemeinsam,  daß  es  sich  leichter  als  das  pulvrige 
Bism.  Bubnitric.  vom  Säugling  einnehmen  läßt.  Es  wird  in  10  ^/oiger 
Lösung  der  Nahrung  zugesetzt;  es  genügen  8 — 4  Gaben  von  0,5  g. 
Seine  Indikation  findet  es  da,  wo  eine  leichte,  sichere  Adstringierung 
der  Darmschleimhaut  erwünscht  ist. 

Wir  schließen  hieran  noch  die  Erwähnung  einiger  bemerkens« 
werter  örtlicher  Erkrankungen  im  Verlauf  des  Magendarmkanals. 
In  der  ausländischen  Literatur  findet  in  den  letzten  Jahren  die 
Rigasche  Krankheit  häufiger  Erwähnung.  Deutsch  beschreibt 
den  1.  Fall  dieser  besonders  aus  Italien  bekannten  Krankheit,  der 
in  Ungarn  beobachtet  wurde.  Die  histologische  Untersuchung  ergab 
ein  Papillom;  es  scheint  sich  um  ein  Neoplasma  zu  handeln,  das 
auf  mechanischer  Basis  am  Zungenbändchen  entsteht  und  durch 
Entfernung  der  veranlassenden  Momente  zu  heilen  ist.  Im  vor- 
liegenden Fall  schien  ein  Zusammenhang  mit  dem  Saugen  vorhanden 
zu  sein. 

Ueber  die  Behandlung  des  nomatösen  Brandes  gehen  die 
Ansichten  auseinander.  Springer  empfiehlt  nach  Ranke  einen 
möglichst  frühzeitigen  und  radikalen  chirurgischen  Eingriff,  während 
Brüning  nach  Soltmann  die  sofortige  chirurgische  Behandlung 
verwirft.  Die  Ursachen  der  Noma  sind  noch  dunkel,  sie  befäUt 
meist  Kinder  von  2 — 4  Jahren;  die  Seif  fort  sehen  Cladothrizfäden 
bilden  die  bakterielle  Aetiologie. 

Ueber  die  angeborene  Pylorusstenose  äußert  sich  Ernst 
Schotten  unter  Benutzung  von  3  eigenen  Fällen.    Er  hält  es  für 
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Angeborene  möglich,  daß  sich  bei  dieser  Krankheit  Krampf  and  Hypertrophie 
Pyioras-      ^^  Pförtners  kombiniert.   Er  rät,  über  die  innere  Behandlang  nicht 

Stenose. 

den  für  eine  Operation   günstigen  Zeitpankt  za  yersäamen.    Von 
15  F&llen  mit   Gastroenterostomie  heilten   6.     Andererseits  sahen 
andere  bei  innerer  Behandlung  gute  Erfolge,  ohne  daß  man  doch 
eine  so  günstige  Prognose  wie  Heabner  stellen  könnte. 
Koionektasie.  Zur  Hirschsprungschen Krankheit,  der  Kolonektasie,  gibt 

Kien  einen  Beitrag.  Mit  der  Entwöhnung  im  6.  Lebensmonat  hatte 
sich  hartnäckige  Verstopfung  eingestellt,  welche  andauerte  und  das 
Kind  im  Alter  von  6  Jahren  zur  Beobachtung  brachte.  Das  Bild 
der  Kolonektasie  ließ  sich  nur  zum  Teil  durch  Entleerung  des  Darmes 
(am  besten  wirkten  Oelklistiere)  rückgängig  machen.  Nach  der 
Entlassung  stellte  sich  wieder  die  alte  Verstopfung  ein  und  erfolgte 
bald  der  tödliche  Ausgang. 

Harnorgane.  Krankheiten  der  Hamorgane.    Bey  will  für  die  Erklärung  der 

Enuresis.  jg^Qi^resis  der  Kinder  die  Hysterie  oder  die  Neurasthenie  nur  als 
sekundären  Anlaß  gelten  lassen;  nach  seiner  Meinung  handelt  es 
sich  in  den  meisten  Fällen,  soweit  keine  Erkrankung  des  Zentral- 
nervensystems, Idiotie,  Infantilismus  oder  Athyreosis  vorliegt,  um 
eine  direkte  Erkrankung  der  Blase  oder  ihrer  Nachbarorgane.  Unter 
52  Fällen  fand  Bey  19mal  massenhaft  Colibazillen  ohne  nennens- 
werte Menge  Eiter  (Behandlung:  Salol,  MUchdiät,  Begelung  der 
Mahlzeiten),  femer  fand  er  schleimige  Zystitis  mit  etwas  Schleim 
und  Epithelien  und  sehr  wenigen  Leukozyten ;  der  Urin  war  hierbei 
(24mal)  leicht  ammoniakalisch  zersetzbar  (Behandlung  mit  Salol  und 
Begelung  der  Diät) ;  in  wenigen  anderen  Fällen  bestand  Phosphaturie 
oder  stärkere  Hamsäurebildung.  dmal  war  die  Beizung  durch  Ver- 
klebung der  Vorhaut  bedingt.  Auch  wenn  diese  Zustande  gebessert 
sind,  kann  eine  Beizbarkeit  der  Blase  zurückbleiben. 

Behandlung  Infektionskrankheiten.    Die  Qrundzüge  der  Behandlung  der 

^^'^J^^^j^^^"" infektiösen  Kinderkrankheiten  hat  Soltmann  in  einer  für 

Bintnnter-  den  Praktiker  nützlichen  Weise  zusammengefaßt.  Franz  Erben 
Btichungbei   -j^^^  ijj  der  Klinik  von  v.  Jaksch   Blutuntersuchungen   bei 

Ulf  ^  q  ATTI  

Scharlach  Masern,  Scharlach  und  Windpocken  angestellt  (Zeitschr.  f. 
Windpocken.  Heilkunde).  Nur  kurz  seien  als  hauptsächliche  Ergebnisse  angef&hrt: 
Leukopenie  bei  Masern  und  Leukozytose  bei  Scharlach ;  hochgradige 
Verminderung  der  absoluten  Zahl  oder  Verschwinden  der  eosino- 
philen Zellen  während  des  Fiebers  bei  Masern,  Erhaltenbleiben  nor- 
maler absoluter  Mengen  von  eosinophilen  Zellen  während  der  Fieber* 
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akme  und  folgende  hochgradige  absolute  Vermehrong  derselben 
bei  Scharlach.  Bei  Windpocken  fand  sich  eine  Vermehrong  der 
groß-  nnd  kleinzelligen  Mononukleären  ohne  pathologische  Yermehrang 
der  Zahl  der  Leukoz3i;en.  John  Siegel  fand  im  Blute  Scharlach-  Erreger  des 
kranker  Menschen  Körperchen,  die  er  für  Protozoen  hält;  es  ist  Sci^wiftc^s- 
abzuwarten,  ob  dieser  Befund  für  die  Aetiologie  des  Scharlachs  von 
Bedeutung  ist.  Jedenfalls  sprechen  neben  anderen  Untersuchungen 
auch  diejenigen  von  Jochmann  dafür,  daß  die  Infektion  mit  dem 
Streptokokkus  bei  Scharlach  nur  sekundär  ist.  Jochmann 
untersuchte  größere  Mengen  Blut,  das  er  vom  Lebenden  entnahm; 
hierbei  fand  er  übrigens,  daß  die  Streptokokken  nach  dem  Tode 
zwar  nicht  in  die  Blutbahn  einzudringen  vermögen,  aber,  wenn 
schon  in  ihr  vorhanden,  sich  rasch  vermehren.  Die  große  Häufigkeit 
des  Streptokokkenbefundes  in  der  Leiche  erklärt  sich  daraus,  daß 
der  Debertritt  von  Streptokokken  ins  Blut  während  des  Lebens  in 
der  Regel  einen  schlimmen  Ausgang  voraussagt.  An  und  für  sich 
gehört  aber  die  Einschwemmung  der  Streptokokken  ins  Blut  nicht 
notwendig  zum  Bild  der  Scharlacherkrankung;  sie  rührt  in  der  Eegel 
von  den  Streptokokkendepots  in  den  ulzerierenden  Tonsillen  her. 
Daher  findet  sich  der  Streptokokkus  weder  bei  den  foudroyanten 
Fällen  noch  auf  der  Höhe  des  Exanthems  am  1.  oder  2.  Tage.  Sehr 
wertvoll  sind  auch  die  Untersuchungen  Jochmanns  beider  typischen 
Nephritis  postscarlatinosa;  es  kommt  eine  nicht  geringe  An-  Nephritis 
zahl  von  Fällen  vor,  bei  denen  der  anatomische  und  bakteriologische  ^^^^ 
Befund  es  sehr  wahrscheinlich  macht,  daß  die  Nephritis  weder  mit 
einer  lokal  in  der  Niere  entfalteten  Tätigkeit  der  Streptokokken, 
noch  mit  einer  Tozinwirkung  derselben  etwas  zu  tun  hat.  Uebrigens 
stimmt  hiermit  auch  sehr  gut  der  Umstand  überein,  daß  auch  nach 
sehr  wenig  ausgeprägten  Scharlachformen  Nephritis  nicht  selten  ist. 
Auf  Orund  einer  Beihe  von  Fällen  eztrabukkalen  Scharlachs  —  sonst  Extrabnkkaier 
wird  er  als  chirurgischer  bezeichnet  —  bezeichnet  Bossiwall  als  Scharlach. 
seine  Symptome:  den  eztrabukkalen  Primäraffekt  und  die  mit  ihm 
einhergehende  intensive  Schwellung  der  entsprechenden  regionären 
Drüsen,  das  charakteristische  Exanthem  und  die  Desquamation,  femer 
das  Fieber,  die  Nephritis,  die  Himbeerzunge,  das  Exanthem;  hin- 
gegen muß  unbedingt  jeder  Belag,  jede  wesentliche  Schwellung  der 
Tonsillen  und  der  Submazillardrüsen  fehlen.  E.  Fe  er  macht  (Münch. 
med.  Woch.  Nr.  40)  darauf  aufmerksam,  daß  sich  nach  Scharlach, 
weniger  ausgesprochen  nach  Masern,  Nagelveränderungen  ein- 
stellen; 4—5  Wochen  nach  Beginn  des  Scharlachs  zeigt  sich  auf 
der  Nageloberfiäche  —  am  deutlichsten  am  Daumen  —  eine  quere 
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Forche,  seltener  ein  Bchmaler  Wall,  der  2  Monate  nach  Beginn  des 
Scharlachs  sehr  deutlich  ist  und  sich  peripher  yorwärts  schiebt 
Auf  diese  Scharlachlinie  ist  die  Stärke  des  Exanthems  von  Einfluß; 
bei  Erwachsenen  und  Kindern  über  10  Jahren  wird  sie  nur  selten 
vermißt.  Gewisse  FamiUen  haben  eine  besondere  Disposition  za 
Abnormitäten  im  Scharlachverlauf;  Naegeli  berichtet  aus 
einer  Familie  (im  Korresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte,  S.  495)  folgende 
Fälle:  1.  Kind  stirbt  an  Glottisödem  bei  Scharlachnephritis  nach 
larviertem  Scharlach;  das  2.  Kind  zeigt  ebenfalls  nur  fieberhafte 
Angina  mit  Erbrechen ;  das  3.  Kind  erkrankt  ebenso,  bekommt  nach 
4  Tagen  eine  Schwellung  der  linken  Tonsille  und  der  linken  Hals- 
drüsen und  erst  am  12.  Tage  der  Erkrankung  das  Scharlachexanthem; 
dieses  späte  Auftreten  des  Exanthems  ist  sehr  merkwürdig.  In  der 
3.  Woche  nach  Scharlach  sah  Netz  bei  einem  7jährigen  Mädchen 
multiple  Gangrän;  die  Abstoßung  der  nekrotischen  Haut  wurde 
durch  Umschläge  mit  3°/oiger  Lösung  von  Wasserstoffsuperoxyd 
Merck  in  4 — 6stündlichen  Zwischenräumen  begünstigt. 

Die  Bemerkungen  Büdels  über  das  Schleimhautexanthem 
bei  Masern  stimmen  zwar  nicht  ganz  mit  anderweitigen  Schilde- 
rungen, erscheinen  aber  doch  wesentlich.  Schon  vor  dem  Exanthem 
fand  er  wiederholt  Lichtscheu  und  Hyperämie  der  Konjunktiva  des 
unteren  Lides.  Auf  der  Wangenschleimhaut  sah  er  zunächst  scharf 
umschriebene  rote  Flecke  und  auf  ihnen  die  weißlichen  Auflagerungen; 
Büdel  hält  die  roten  Flecken  für  das  eigentliche  Exanthem  und 
die  weißen  Flecke,  die  auch  außerhalb  der  Maculae  auftreten  können 
—  die  eigentlichen  Koplik  sehen  Flecke  —  für  weniger  charak- 
teristisch. Nadoleczny  machte  am  poliklinischen  Material  des 
Kinderspitals  München-Nord  seine  Ohruntersuchungen  bei  Masern. 
Es  ist  der  akute  Mittelohrkatarrh  und  die  akute  exsudative  oder 
perforative  Mittelohrentzündung  die  gewöhnlichste  Komplikation  der 
Masern;  sie  entsteht  hauptsächlich  in  den  ersten  2  Wochen  nach 
der  Eruption,  bisweilen  schon  im  Prodromalstadium,  weniger  häufig 
zur  Zeit  der  Desquamation.  Sie  ist  daher  meist  nosogener,  seltener 
sekundärer  Natur.  Li  letzterem  FaU  wird  die  Entwicklung  der 
Mittelohrerkrankung  durch  Erkrankungen  der  oberen  Lufkwege  und 
der  Lungen  häufig  befördert  oder  sogar  erst  veranlaßt ;  es  ist  daher 
schon  der  akute  Schnupfen  schonend  und  sachgemäß  zu  behandeln. 
Da  subjektive  ebenso  wie  objektive  Symptome  auf  die  Otitis  hin- 
weisen, so  ist  frühzeitige  Behandlung  —  Einträufelung  von  Glyzerin 
mit  oder  ohne  Thymolzusatz  —  möglich  und  auch  oft  erfolgreich. 
Rezidive  sind  selten.    Nur  sehr  selten  scheint  nach  Masern  eine 
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Polymyositis  und  eine  Polyneuritis  vorzukommen;  von  jeder  Er-  —Neuritis. 
krankung  wird  je  1  Fall  aus  dem  Krankenhaus  Bethanien  von 
Jessen  und  Edens  veröffentlicht.  lieber  Masernscharlach- 
fälle berichtet  Hukiewicz.  Er  sah  21  Fälle  und  berichtet  hier- 
von ausfuhrlich  15  Fälle.  Das  Masemezanthem  wird  durch  Zutritt 
des  Scharlachs  in  eigentümlicher  Weise  verändert.  Es  starben  V« 
der  Sander;  von  ihnen  hatten  4  schwere  Lungenkomplikationen  wie 
bei  Masern,  3  einen  schweren  Scharlach  gezeigt.  Durch  die  voraus- 
gehende Maserninfektion  schien  der  Scharlach  Neigung  zu  schwerem 
Verlauf  zu  haben.  Auch  schien  die  Maseminfektion  die  Prädis- 
position zur  Erkrankung  an  Scharlach  zu  erhöhen;  in  der  zweiten 
Hälfte  der  Inkubation  und  im  Prodromalstadium  der  Masern  scheint 
die  EmpflUiglichkeit  fiir  Scharlach  am  größten  zu  sein.  Auf  Grund 
des  gleichen  klinischen  Materials  bespricht  Dionys  Pospischill 
folgendes:  Differentialdiagnose  der  Eubeolae,  abnorm  verlaufende 
Masern,  gleichzeitige  Erkrankung  an  Bubeolae  und  Skarlatina,  ana- 
loges Verhalten  der  Exantheme  der  Morbillen  und  Eubeolae  und 
des  Serumezanthems  bei  gleichzeitigem  Scharlach,  Steigerung  der 
Disposition  für  Scharlach  durch  die  Varizellen  und  MorbQlen,  Vari- 
zellenscharlach,  Masemscharlach,  Sepsis  bei  Morbillen  und  Varizellen, 
sekundärer  Scharlach,  Scharlach  nach  Seruminjektion,  Scharlach- 
rezidiv nach  Streptokokkenseruminjektion,  Steigerung  der  Disposition 
flir  Scharlach  durch  das  Serumezanthem. 

Wie  sich  die  t3rpischen  Eöteln  zu  den  Masern  verhalten,  so 
verhält  sich  zum  Scharlach  die  „vierte  Krankheit^^,  welche  im 
Jahre  1900  Dukes  und  vor  ihm  schon  Filatow  beschrieb.  B6kay 
geht  auf  sie  genauer  ein :  die  Inkubation  dauert  9 — 21  Tage,  Pro- 
dromi  fehlen,  außer  schwachem  Halsweh,  unter  Umständen  findet  sich 
aber  Schüttelfrost,  Uebelkeit,  Kopfschmerzen,  Appetitlosigkeit,  Bücken- 
schmerzen ;  die  Eruption  bildet  meist  das  erste  Zeichen  der  Erkran- 
kung. Der  Ausschlag  bedeckt  meist  in  einigen  Stunden  den  ganzen 
Körper:  er  ist  klein  und  ziemlich  dicht  punktiert,  blaß  rosenrot, 
das  Niveau  der  Haut  kaum  überragend.  Der  Bachen  ist  etwas 
geschwollen  und  auffallend  injiziert,  die  Zunge  etwas  belegt,  Him- 
beerzunge bildet  sich  nicht ;  Konjunktiva  injiziert,  Hals-  und  Nacken- 
drüsen geschwollen,  in  einzelnen  Fällen  auch  die  Achsel-  und  Leisten- 
drüsen. Der  Ausschlag  blaßt  rasch  ab  und  ist  von  einer  leichten 
Schuppung  gefolgt.  Von  selten  der  Nieren  höchstens  vorübergehende 
schwache  Albuminurie.  Die  Erkrankung  verläuft  leicht  und  mit 
geringem  Fieber.  Die  Selbständigkeit  der  Krankheit  wird  dadurch 
bewiesen,  daß  sie  bei  Kindern,  welche  die  anderen  ezanthematischen 
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Krankheiten  schon  durchgemacht  haben,  vorkommt  und  andererseits 
vor  ihnen  nicht  schützt. 

Infektiöses  An  die  exanthematischen  Kinderkrankheiten  seien  noch  zwei 

Erythem,  besondere,  sonst  nicht  bekannte  Krankheitsformen  angeschlossen. 
Alfred  Heimann  beobachtete  im  Frühjahr  und  Sommer  in  Solingen 
ein  Exanthem,  das  mit  dem  von  Pospischill  und  Flachte  an 
anderen  Orten  gesehenen  identisch  zu  sein  scheint.  Es  ist  dadurch 
charakterisiert,  daß  es  vorwiegend  das  Gesicht  und  die  Extremitäten 
befsLllt ;  es  ist  manchmal  polymorph-fleckig,  bald  treten  nur  rötliche, 
masemähnliche,  oft  wenig  intensiv  rote  Flecke  auf,  oder  derartige 
Flecke  finden  sich  nur  im  Gesicht,  während  sich  auf  den  Extremi- 
täten bald  zierliche  Netze  bUden,  bald  ringförmige  Effloreszenzen, 
deren  Zentrum  zuerst  blaugrau  ist  und  dann  schwindet;  das  Exan- 
them bleibt  etwa  8  Tage  bestehen,  ohne  das  Allgemeinbefinden  merk- 
lich zu  stören.  Die  Kachenschleimhaut  ist  selten  leicht  gerötet 
Mit  dem  Erjthema  exsudativum  soU  dieses  infektiöse  Erythem  nicht 
identisch  sein.  Im  Lauf  von  6  Jahren  sah  femer  Seit  er  8  Mädchen 
von  1 — 8^1  Jahren  mit  folgenden  Krankheitserscheinungen:  starke 
Abmagerung,  verdrießliche  und  ängstliche  Stimmung,  Verwimings- 
zustände,  unruhiger  Schlaf,  Lichtscheu,  starke  Schweiße  und  hier- 
durch bedingt  Dermatitis,  kühle  und  bläulichrote  Füße  und  Hände, 
Trockenheit  und  Ausfall  der  Haare.     Stets  nach  Monaten  Heilung. 

Eeachhnsteii.  Stepp   empfiehlt  bei  Keuchhusten  warm  das   Fluoroform 

(Therapeut.  Monatshefte,  Nov.)  und  in  der  Tat  machen  die  Kurven 
der  Anfalle  bei  dieser  Behandlung  einen  günstigen  Eindruck.  Das 
Mittel  wird  in  2 — 2V2°/oiger  Lösung  Istündlich  1  Tee-  bis  Kaffee- 
löffel voll,  bei  größeren  Kindern  sogar  1  Eßlöffel  voll  gegeben;  es 
ist  ziemlich  teuer;  das  Fluoroform  ist  nach  Stepp  „absolut  un- 
giftig". Soltmann  empfiehlt  (Therapie  d.  Gegenw.,  März)  das 
Zypressenöl  bei  Keuchhusten;  eine  alkoholische  Lösung  (1:5) 
wird  in  Mengen  von  10 — 15  g  4mal  täglich  auf  Oberbett,  Kopfkissen 
und  Leibwäsche  des  Kranken  aufgegossen  (Flecke!).  Soltmann 
findet  folgendes :  „Das  Zypressenöl  setzt  in  allen  Fällen,  sowohl  bei 
älteren  als  jüngeren  Kindern,  die  Zahl  der  Hustenparoxysmen  prompt 
und  schnell  herab.  Es  mildert  ihre  Intensität,  verkürzt  ihre  Exten- 
sität, verlängert  die  freien  Intervalle,  hebt  die  schwächenden  Nach- 
wirkungen des  Paroxysmus  und  Einzelanfalles  auf";  nachteilige 
Wirkungen  sah  er  nicht. 

Die  Bedeutung  des  Diphtheriebazillus  ftir  die  Diagnose 
Diphtherie  wird  fortdauernd  erwogen.  In  Uebereinstimmung  mit 
allen  Autoren  erklärt  Czerno-Schwarz,  daß  das  negative  Ergebnis 
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der  bakteriologischen  Untersuchung  die  Diphtherie  ausschließt.  Das  Diphtherie: 
positive  Ergebnis  ist  nach  ihm  dann  beweisend,  wenn  auch  <1*"8 BedS?t°img ^des 
klinische  Bild  fiir  Diphtherie  spricht,  während  es  anderenfalls  ohne  Diphtherie- 
Bedeutung  für  die  Diagnose  sei.  In  ähnlichem  Sinne  sprechen  sich  b&ziiius. 
auch  andere  Untersucher  aus.  Wir  erwähnen  die  Untersuchung  von 
L.  Schaps  aus  dem  Dresdener  Säuglingsheim.  Dort  wurde  eine 
Epidemie  von  Rhinitis  mit  mäßigem  blutig-serösem  Ausfluß  (ohne 
Pieber)  beobachtet.  Es  wurde  bei  allen  9  Säuglingen  der  Diphtherie- 
bazillus gefunden,  ebenso  aber  auch  bei  einer  größeren  Zahl  nicht 
erkrankter  Säuglinge  und  schließlich  auch  bei  2  Krankenpflegerinnen, 
von  denen  eine  später  an  Diphtherie  erkrankte.  Die  Ernährungs- 
weise der  Säuglinge  war  ohne  Einfluß  auf  Befund  oder  Erkrankung. 
Schaps  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  der  Diphtheriebazillus  in  den 
Fällen  von  Ehinitis  nur  die  Rolle  eines  relativ  unschädlichen  Schma- 
rotzers spielte,  der  allerdings  gelegentlich  eine  Diphtherie  veran- 
lassen kann.  Referent  erinnert  an  die  im  vorigen  Jahrgang  berichtete 
Untersuchung  von  Ballin  aus  dem  Berliner  Kinderasyl.  Auch  nach 
Schoedel  „parasitisiert^*  der  Diphtheriebazillus  allerdings  bei  Nasen- 
erkrankungen, z.  B.  skrofulöser  Art,  häufiger,  um  gelegentlich  von 
hier  aus  pathogen  zu  werden.  Trotzdem  ist  er  keineswegs  ein  so 
häufiger  Befund,  daß  man  deswegen  seinen  diagnostischen  Wert 
herabsetzen  dürfte.  Zu  berücksichtigen  ist  übrigens,  daß  zuweilen 
sein  Nachweis  nicht  gleich  bei  der  ersten  Untersuchung  möglich  ist, 
wenn  es  sich  um  eine  isolierte  spezifische  Laryngitis  handelt.  Das 
Yorkommen  des  Pseudodiphtheriebazillus  kann  man  bei  diesen 
Untersuchungen  ganz  vernachlässigen;  es  wurde  ihm  eine  Zeitlang 
eine  viel  zu  große  Rolle  zugeschrieben.  Um  die  Wirkung  des 
Diphtherieserums  zu  beleuchten,  machte  Julius  Eröß  eine  Statistik  —  Serum. 
über  die  Mortalität  der  Diphtherie  und  des  Croups  in  den  größeren 
Städten  Ungarns  auf.  Die  Statistik  geht  bis  auf  24  Jahre  vor  der 
Serumperiode  zurück.  Es  konnte  daher  das  an  und  für  sich  vor- 
handene periodische  An-  und  Abschwellen  der  Diphtherie  zum  Aus- 
druck gebracht  werden.  Wie  Eröß  sehr  richtig  ausführt,  bedürfte 
es,  um  die  Wirkung  des  Serums  durch  Massenstatistik  festzustellen, 
solcher  Garantien,  wie  er  sie  nicht  geben  kann;  vor  allem  ist  es 
unsicher,  wie  weit  der  Anzeigepflicht  nachgekommen  und  wie  weit 
geimpft  ist.  Ergebnisreicher  ist  die  Untersuchung  von  Erik  E.Eaber. 
Er  verwertet  8187  serumbehandelte  DiphtheriefiLlle  aus  dem  Bleg- 
damshospital  in  Kopenhagen  aus  den  Jahren  1895—1902.  Die  Serum- 
behandlung beschränkt  nach  Eaber  die  relative  Mortalität  der  Diph- 
therie und  zwar  wesentlich  durch  ihre  Fähigkeit,  der  Diphtherie- 
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intozikation  entgegenzuarbeiten ;  je  firüher  das  Semm  eingeföhrt  wird, 
umso  sicherer  wird  die  Intoxikation  bekämpft.  Hingegen  sei  die 
Gefahr  an  deszendierendem  Erupp  oder  Pnemnonie  zn  sterben,  fnr 
die  frühzeitig  nnd  spät  behandelten  Patienten  nnge&hr  gleich  groß ; 
sie  bezieht  sich  wesentlich  anf  die  Empp&Ue,  deren  Mortalität  daher 
nicht  deutlich  durch  die  Semmtherapie  gebessert  seL  Faber  be- 
urteilt die  Erfolge  des  Serums  nicht  durch  Vergleich  mit  nicht 
gespritzten  Fällen,  sondern  durch  Vergleich  mit  sehr  spät  und  daher 
wohl  ohne  Einwirkung  gespritzten  Fällen.  Wertvoll  ist  die  folgende 
Einzelbeobachtung  von  Schön-Ladniewski:  Als  er,  wie  spater 
festgestellt  wurde,  ein  unwirksames  Serum  benutzte,  verlor  er  in- 
mitten der  sichersten  Erfolge  der  Serumtherapie  hierbei  ganz  un- 
erwartet 2  Fälle  und  rettete  einen  8.  Fall  nur  dadurch,  daß  er  noch 
wirksames  Serum  nachspritzte.  Den  Zusammenhang  zwischen 
Diphtherie  und  Scharlach  behandelt  ausfuhrlich  Uffen- 
heimer:  Wird  ein  diphtherisch,  vor  allem  an  primärem  Ejrupp 
erkranktes  Kind  mit  Scharlach  angesteckt,  so  ist  es  in  hohem  Maße 
gefährdet,  während  der  Zutritt  von  Diphtherie  zum  Scharlach  die 
Gefahr  nicht  über  das  normale  Maß  hinaus  erhöht.  Die  Scharlach- 
ansteckung bei  Diphtherie  erfolgt  meist  nach  kürzester  Inkubation. 
Die  echten  diphtherischen  Affektionen  bei  Scharlach  bieten  sehr 
häufig  nicht  den  gewohnten,  charakteristischen  Anblick  der  Pseado- 
membranen,  so  daß  der  Nachweis  größerer  Mengen  echter  Diphtherie- 
bazillen entscheiden  muß.  Das  Heilserum  soll  sofort  bei  allen 
Scharlachfallen  eingespritzt  werden,  die  klinisch  als  Diphtherie  oder 
Krupp  erscheinen  —  abgesehen  von  sehr  leichten  Fällen  oder  von 
Kindern,  welche  gurgeln  können. 

Baginsky  behandelt  ausführlich  den  akuten  Gelenkrheu- 
matismus der  Kinder  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  47).  Er  betont 
mit  Recht  seine  ernste  Bedeutung,  die  er  besonders  durch  die  Herz- 
beteilignng  hat;  diese  ist  nur  selten  zu  vermissen  und  oft  schwerer 
Art,  besonders  ungünstig  sind  die  meist  fibrinösen  Ausschwitzungen 
auf  dem  Herzbeutel.  Kommt  es  bei  ihnen  zur  Verwachsung  des 
Perikards,  so  ist  das  Leben  früher  oder  später  bedroht.  Die  Kinder 
mit  geschädigtem  Herzen  erliegen  nach  Baginsky  meist  spätestens 
in  der  Pubertät.  Die  Therapie  der  Herzerkrankung  bei  Bheumatis- 
mus  ist  wesentlich  symptomatisch;  zuweilen  nutzt  wohl  Jodkalium 
(1 — 2—3  g  pro  die).  Daß  zwischen  Bheumatismus,  Chorea  und 
Endokarditis  ein  inniger  Zusammenhang  besteht,  zeigt  auch  wieder 
die  Analyse  von  98  Fällen  aus  dem  St.  Olga-Kinderspital  in  Moskau, 
von  denen  Czerno- Schwarz  und  Lunz  eine  Analyse  geben. 
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angeboren, 


—  vererbt. 


Eonstitutioxielle  Erankheiten.  Die  kurze  Arbeit  von  S  pie  ts  chka 
aus  der  Epstein  sehen  Klinik  verdient  Beachtung;  sie  gibt  nach 
Ansicht  des  Referenten  einwandsfreie  Beobachtungen  zu  Gunsten 
der  angeborenen  Eachitis:  wie  die  fortlaufende  Beobachtung 
zeigte,  gehen  die  Weichheit  des  Hinterhauptes,  die  weichen,  nach- 
giebigen Nahtränder,  die  weitklaffenden  Nähte,  das  Mißverhältnis 
zwischen  Kopf-  und  Brustumfang  beim  Neugeborenen  direkt  in  jene 
Veränderungen  über,  welche  beim  älteren  Säuglinge  als  typische 
Schädelrachitis  gelten.  Da  demnach  die  bezeichneten  Eigenschaften 
des  Schädels  die  ersten  Symptome  darstellen,  so  bestätigt  es  sich, 
daß  die  meisten  Fälle  von  Rachitis  angeboren  sind.  Es  konnte  be- 
stimmt beobachtet  werden,  daß  sich  die  Schädelrachitis  durch  Phos- 
phor in  ihrer  Entwicklung  unterbrechen  oder  zur  Heilung  bringen 
ließ  (Phosphor  0,005 :  100  bei  jüngeren  Säuglingen).  Anzuschließen 
wären  hier  die  Beiträge  von  Siegert;  nach  ihm  schützt  bei  erb- 
licher Veranlagung,  fiir  die  er  Beispiele  beibringt,  die  Ernährung 
an  der  Brust  nicht  vor  Rachitis,  doch  verläuft  sie  im  allgemeinen 
leichter.  Ueberlanges  Stillen  bedingt  nicht  an  und  für  sich  Rachitis. 
Das  Stillen  ist  für  erblich  beanlagte  Kinder  besonders  wichtig,  für 
nicht  beanlagte  Kinder  das  beste,  recht  zuverlässige  Schutzmittel. 
Man  muß  Siegert  durchaus  beistimmen  und  kann  Variots  Ansicht 
nur  ganz  bedingt  für  richtig  halten,  der  die  Rachitis  fast  aus- 
schließlich auf  falsche  Ernährung  und  Verdauungsstörungen  zurück- 
führt und  daher  mit  Sicherheit  eine  erfolgreiche  Bekämpfung 
der  Rachitis  von  den  Gouttes  de  lait  erwarten  zu  dürfen  glaubt, 
weil  diese  die  Ernährung  mit  guter  Milch  durchfuhren  und  über- 
wachen. Hagenbach-Burckhardt  betont  die  Schlaffheit  der 
Muskulatur  bei  Rachitischen.  Wenn  die  Ursache  der  abnormen 
Beweglichkeit  —  besonders  in  den  unteren  Gliedmaßen  —  in  der 
Regel  auf  eine  ungewöhnliche  Schlaffheit  der  Gelenke  zurückge- 
führt wird,  so  führt  sie  Verfasser  im  Gegenteil  auf  eine  Schlaffheit 
der  Muskeln,  welche  sonst  als  Antagonisten  übermäßige  Bewegungen 
hindern,  zurück.  Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  betrachtet  er  auch 
den  Pes  valgus,  die  Hyperextension  im  Daumen,  die  K3rphose,  die 
Brustkorbverbildung  bei  Rachitis.  Verfasser  betrachtet  die  funktionelle 
Störung  der  Muskeln  bei  Rachitis  als  eine  primäre  und  stellt  sie 
mit  den  Störungen  im  Bereiche  des  Nervensystems  (Krämpfen  etc.) 
auf  eine  Stufe.  Auf  die  Untersuchungen  Pfaundlers  soll  hier  Theorie  der 
nicht  näher  ebgegangen  werden;  es  genügt  die  Bemerkung,  daß 
auch  durch  sie  wieder  bestätigt  wird,  daß  eine  experimentell  erzeugte 
Kalkarmut   der  ELnochen  keineswegs  als  Rachitis  aufzufassen  ist. 


Schlafflieit 
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Schließlich  erwähnen  wir  noch  die  klar  und  sachlich  geschriebene 
Monographie  Stoeltzners,  welche  freilich  eine  gereifte  klinische 
Erfahrung  yermissen  läßt. 

Skrofulöse.  üeber  den  Begriff  der  Skrofulöse  besteht  nach  wie  Tor 

Unklarheit  und  die  Definition  der  Breslauer  Schule,  an  welche  sich 
Keller  hält,  der  sie  strikt  von  der  Tuberkulose  abgrenzt,  kann 
wenigstens  den  Referenten  nicht  befriedigen;  fiir  charakteristisch 
wird  unter  anderem  die  Prurigo  erklärt.  Keller  berichtet  über 
die  Behandlung  skrofulöser  Kinder  an  der  See.  Die  Emährongs- 
methode  der  Breslauer  Schule  hatte  auf  Gewicht  und  Befinden  der 
Kinder  den  gleichen  Einfluß  wie  die  andersartige  Ernährung  früherer 
Jahre.  Mit  oder  ohne  Bad  besserte  sich  der  Allgemeinzustand  der 
Kinder,  soweit  sie  nicht  ausgesprochen  tuberkulös  waren,  meist 
schnell,  um  jedoch  nach  der  gebräuchlichen  Kurdauer  daheim  sicii 
in  unge&hr  der  Hälfte  der  Fälle  wieder  zu  verschlechtern.  Nach 
der  Meinung  Kellers  sind  die  psychischen  Einflüsse  der  Anstalts- 
behandlung  und  das  Fehlen  der  rezidivierenden  Infektionen  die 
Momente,  welche  bei  den  skrofrdösen  Kindern  die  zum  Teil  über- 
raschenden Emährungserfolge  begünstigen  oder  überhaupt  erst  er- 
möglichen. Die  Gewichtsverhältnisse  sind  sorgfaltig  studiert;  es 
ergeben  sich  hierbei  die  verschiedensten  Typen  während  der  ein- 
zelnen Kur  sowie  während  der  mehrere  Jahre  wiederholten  Kureo. 
unter  Altersgenossen  nehmen  die  schwächer  entwickelten  relatiT 
weniger  zu  als  die  stärkeren,  die  mageren  weniger  als  die  fetten. 
Verhältnismäßig  häufig  sind  die  Fälle,  in  denen  auf  eine  an&ng- 
liehe  mehr  oder  weniger  erhebliche  Gewichtszunahme  wochenlang 

Taberkniose.  Gewichtsstillstand  folgt.  Die  These  Behrings,  daß  die  tuber- 
kulöse Infektion  in  der  B.egel  durch  den  Darm  von  tuberkulöser 
Tiermilch  aus  erfolgt,  erscheint  nach  wie  vor  hinfällig.  Von  Aut- 
opsien, die  hierfür  von  Belang  sind,  erwähnen  wir  folgendes :  unter 
mehr  als  1000  Autopsien  an  Leichen  der  stark  tuberkulösen  Be- 
völkerung Hongkongs  konnte  William  Hunter  (The  British  Med. 
Joum.,  May  14)  nur  5  Fälle  primärer  Darmtuberkulose  finden ;  femer 
fand  er  5  Fälle  von  Mesenterialdrüsentuberkulose,  bei  denen  er  aber 
eine  primäre  Infektion  vom  Darm  aus  nicht  sicher  behaupten  will 
Auch  in  Frag  wird  primäre  Darmtuberkulose  bei  den  Sektionen  von 
Kindern,  die  an  Infektionskrankheiten  starben,  nur  selten  gefanden. 
Femer  geht  die  Häufigkeit  der  menschlichen  Tuberkulose  in  Böhmen 
der  Tuberkulose  des  Schlachtviehs,  im  besonderen  am  Euter,  keines- 
wegs parallel,  üeber  die  Klinik  der  Tuberkulose  der  Atmungs- 
organe äußerte  sich  ausführlich  J.  G.  Bey.     üebrigens  gibt  er  an. 
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daß  er  bei  Anwendung  von  großen  Gaben  Tbiokol  ganz  vorzügliche 
Sesultate  gesehen  habe;  hierbei  wurde  in  mehreren  FftUen  die  Dia- 
gnose angeblich  zweifellos  durch  gleichzeitige  tuberkulöse  Abszesse, 
Spinae  Tentosae,  Fußwurzelkaries  erhärtet.  Das  Thiokol  wurde  messer- 
spitzenweise in  Sirup.  simpL  oder  Bubi  Idaei  verabreicht,  üeber 
das  Verhalten  der  kindlichen  Lunge  bei  beginnender  Tuberkulose 
findet  sich  eine  interessante  Angabe  bei  Gregor;  es  zeigten  sich 
die  Lungeu,  wenn  sie  in  situ  durch  Formalin  fixiert  waren,  von 
stecknadelkopfgroßen  Hohlräumen  durchsetzt,  welche  durch  Schwund 
zahlreicher  Alveolarwände  entstanden  waren  und  mit  feinsten  Bron- 
chien kommunizierten ;  die  Hohlräume  waren  vielfach  von  geschich- 
tetem Plattenepithelien  ausgekleidet.  Nach  der  gleichen  Untersuchung 
beginnen  die  Bronchopneumonien,  so  lange  die  Kinder  noch 
nicht  stehen  und  laufen  können,  immer  in  der  Nähe  des  Hilus  und 
breiten  sich  zunächst  prävertebral  aus.  Einen  wichtigen  Beitrag 
zur  Kenntnis  der  hereditären  Syphilis  gibt  uns  Karl  Hoch-  Hereditäre 
singer  mit  dem  zweiten  Teil  seiner  Studien,  in  welchem  er  eine  ^  ^' 
große  Beihe  von  Einzelstudien  zusammenfaßt.  Einem  erschöpfenden 
historischen  Bückblick  folgt  in  jedem  Abschnitt  eine  subtile  ana- 
tomische und  klinische  Beschreibung;  bei  der  Diagnostik  verwendete 
er  mit  Erfolg  die  Durchleuchtung.  Die  Bewegungsstörungen  bei  der 
hereditären  Frühsyphilis  faßt  Hochsinger  als  Scheinlähmungen 
auf  und  bringt  sie  mit  den  spezifischen  Knochenveränderungen  in 
Zusammenhang  —  übrigens  nur  in  dem  Sinne,  daß  bei  den  letzteren 
auch  die  Muskelansätze  beteiligt  sind.  Wenn  wir  auch  im  wesent- 
lichen Hochsinger  durchaus  beistimmen  (im  besonderen  für  die 
Fälle  mit  örtlicher  Schmerzhaftigkeit),  so  kommen  doch  immerhin 
auch  echte  Lähmungen  infolge  spinaler  Meningitis  bei  Säuglingen 
vor  und  möchten  wir  daher  nicht  mit  Hochsinger  die  entsprechen- 
den Angaben  von  Peters  ganz  von  der  Hand  weisen.  Von  Interesse 
ist  übrigens  die  neuerliche  Ausführung  des  Verfassers  über  die 
Myotonie  —  einem  auch  bei  Syphilis  häufigen  spastischen  Zustand 
innerhalb  der  ersten  Lebensmonate  —  sowie  auch  über  die  Geburts- 
lähmungen: beide  sind  differentialdiagnostisch  bei  den  syphilitischen 
Scheinlähmungen  zu  berücksichtigen.  Sehr  interessant  sind  schließ- 
lich die  Ausführungen  über  die  Beziehungen  zwischen  Bachitis  und 
Ejaochensyphilis ;  es  zeigt  sich,  daß  in  den  jetzt  obsoleten  Aus- 
führungen Parrots  ein  gesunder  Kern  steckte.  Auch  kann  die 
Form  des  syphilitischen  Hydrozephalus  eigenartig  sein,  wenn  vor 
seiner  Entstehung  die  Schädelknochen  schon  durch  die  Syphilis 
hyperostotisch  geworden  waren. 

Jfthrbnoh  der  praktischen  Medizin.    1905.  31 
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Blut-  Blutkrankheiten*    Ansgedelmte  Untersuchungen  des  kind- 

krankheiten.  üohen  Blutes  unter  normalen   und  krankhaften  Verhält- 
nissen lassen  erkennen,  daß  die  Befunde  anders  als  bei  Erwachsenen 
bewertet  werden  müssen  und  eine  pr&zise  Diagnostik  in  der  B.egel 
nicht  gestatten.     So  lassen  die  Forschungen  von  Zelenski  und 
Cybulski  erkennen,  daß  die  Myelozyten  oder  Markxellen  (im  Sinne 
von  Ehrlich)  im  Blute  kranker  Kinder  der  ersten  Lebensjahre 
durchaus  gewöhnlich  sind  und  keine  spezifische  Bedeutung  haben; 
in  den  ersten  Lebenswochen  kommen  sie   sogar  TOii.Tin>>fnAl    unter 
normalen  Verhältnissen  vor.    Das  Vorkommen  der  Markzellen  bei 
der  Anaemia  infantum  pseudoleucaemica  ist  nach  diesen  Autoren 
nicht  für  sie  charakteristisch,   üeberhaupt  sei  es  schwer,  auf  Ghrund 
der  Blutbilder  die  infantile  Anämie   in  verschiedene  Oruppen  zu 
trennen.  Allerdings  sei  das  Vorkommen  einer  größeren  Anzahl  kern- 
haltiger roter  Blutkörperchen  besonders  von  Megalo-  und  Giganto- 
blasten immer  ein  Beweis  dafär,  daß  der  sich  im  Blut  abspielende 
Krankheitsprozeß   gegenwärtig  als  selbständige  Krankheit  in  den 
Vordergrund  tritt.    Auch  Betty  Shaw  ist  der  Meinung,  daß  das 
Blutbild  nicht  gestattet,  die  lineale  Anämie  der  Kinder  von  anderen 
Blutkrankheiten  dieses  Lebensalters  zu  trennen ;  es  handele  sich  bei 
den  verschiedenen  Blutbefunden  nur  um  verschiedene  Grade  der 
Reaktion  des  Blutgewebes  auf  verschiedene  unbekannte  Beize.  Anders 
resümiert  sich  Heinrich  Lehndorf f  auf  Grund  des  folgenden 
Falles :  Das  ISmonaÜiche  Kind,  das  eine  Milz-  und  Leberschwellung 
zeigte,  starb  zu  20  Monaten  unter  den  Zeichen  schwerster  Anämie 
und  Erschöpfung;  es  bestand  Neigung  zu  Blutungen;  gegen  Ende 
des  Lebens  schwollen  Milz  und  Leber  stärker  an  und  außerdem  die 
L3anphdrüsen  in  der  Liguinal-,  Nacken-  und  Submaxillargegend.    Das 
Blut  zeigte  eine  schwere  Oligochromämie  und  Oligozythämie.     Das 
sehr  polymorphe  Blutbild  zeigte  eine  enorme  Anzahl  von  kernhaltigen 
roten  Blutkörpem  aller  Typen  und  Formen,  vermehrt  femer  die 
Markzellen,  üebergangszellen  und  großen  mononukleären  Leukozyten. 
Verfasser  beleuchtet  kritisch  die  Mitteilxmgen   über  die  Anaemia 
pseudoleucaemica  und  meint,   daß  sich  bei  Berücksichtigung   des 
charakteristischen  Blutbefimdes  ein  ziemlich  scharfes  Symptomenbild 
ergebe.   Li  Eücksicht  auf  die  auch  in  den  Organen  dieses  FaUes  vor- 
handenen myeloiden  Herde  vermutet  Verfasser,  daß  die  Jackschsche 
Anaemia  pseudoleucaemica  zur  Myelozytenleukämie  zu  rechnen  sei, 
deren  Bild  durch  anatomische  Eigentümlichkeiten,  vielleicht  auch 
durch  begleitende  Krankheiten  der  Säuglingsperiode,  modifiziert  er- 
scheine. 
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Hautkrankheiten.    Hengge  hfilt  den  Pemphigus  der  Neu-    Pemphigns 
geborenen  für  eine  Infektion  der  oberen  Hautschichten  mit  einem  *^«<"'^^""*' 
Staphylococcus  aureus.    Wenn  Hengge  meint,  daß  keine  Veran- 
lassung bestehe,  für  den  Pemphigus  einen  eigenartigen  Organismus 
anzunehmen,  so  kann  sich  ihm  Referent  allerdings  nicht  anschließen; 
auch  die  kleine  Epidemie,  die  Hengge  schildert,  Ueße  sich  ebenso- 
wenig wie   sonstige  Ausbrüche   dieser  jetzt  selteneren  Krankheit 
durch  den  gewöhnlichen  Staphylokokkus  erklären.   Der  Autor  nimmt 
für  manche  Fälle  einen  Zusammenhang  mit  der  puerperalen  Erkran- 
kung der  Mutter  an.    Mit  dem  Pemphigus  identifizieren  Knoepfel- 
macher  und  Leiner  die  Dermatitis  exfoliativa  neonatorum.     Dermatitis 
Die  Verfasser  fähren  folgende  Gründe  an  und  belegen  sie  zum  Teil    ®^'o^^^^^ 
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aus  eigener  Erfahrung:  die  Epidermolysis  kommt  auch  beim  Pem- 
phigus vor;  die  gutartigste  Eorm  des  Pemphigus  kann  in  die  Derma- 
titis übergehen ;  umgekehrt  rief  ein  Fall  von  Dermatitis  durch  üeber- 
tragung  Pemphigus  hervor.  Epidemisches  Aufbreten  von  Dermatitis 
war  von  epidemischem  Auftreten  des  Pemphigus  begleitet;  auch 
endete  eine  Epidemie  der  Dermatitis  mit  Auftreten  von  Pemphigus. 
Schließlich  ergibt  die  bakteriologische  und  histologische  Unter- 
suchung keine  wesentlichen  unterschiede.  Auch  die  Dermatitis 
ist  ansteckend.  Für  die  Behandlung  des  Pemphigus  neonat, 
empfiehlt  Ball  in  folgendes:  Ist  der  Pemphigus  nicht  zu  ausge- 
dehnt, so  wird  nach  Abtragung  der  Blase  Ichthargan  (5,0,  Traga- 
kanth  1,6,  Aq.  ad  60)  aufgestrichen,  dann  eine  dünne  Schicht  Watte 
aufgedrückt  und  die  Lösung  noch  einmal  darüber  gestrichen.  Bei 
sehr  ausgedehnter  Erkrankung  wird  der  ganze  Körper  mit  der 
V.  Bardeleben  scheu  Wismutbrandbinde  umwickelt  und  zur  Ab- 
leitung der  Ausscheidungen  in  einem  Apparat  für  Stoffvtrechselunter- 
suchungen  fixiert.  Zuweilen  kam  schließlich  noch  das  üng.  sulfurat. 
rubr.  zur  Anwendung.  In  2  Fällen  von  Miliartuberkulose  sah  Rens- 
burg den  Ausbruch  multipler  mohn-  bis  hanfkomgroßer  Haut-  Hant- 
tuberkulide;  mikroskopisch  fanden  sich  Eiiötohen  aus  Ghranula-  ^°^«'^°i<>"®- 
tionsgewebe  und  in  ihrem  Ghrunde  reichlich  Tuberkelbazillen.  In 
einem  8.  Fall,  in  dem  die  kleinen  Elnötchen  zum  Teil  verschwanden, 
zum  Teil  sich  zu  Skrofulodermen  auswuchsen,  blieb  eine  tödliche 
Miliartuberkulose  aus.  Tob  1er  teilt  einen  Fall  von  disseminierter 
Hauttuberkulose  nach  Scharlach  bei  einem  6jährigen  Knaben  mit 
und  schließt  aus  dem  Vergleich  mit  ähnlichen  Fällen,  daß  nach 
Masern  und  Scharlach  die  äußere  Haut  einen  Locus  minoris  resi- 
stentiae  ft&r  das  tuberkulöse  Virus  bildet;  wahrscheinUch  wird  es 
in  die  Haut  auf  dem  Blutwege  getragen.    Das  Exanthem  tritt  meist 
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sehr  rasch  nach  der  akuten  Erkrankung  noch  während  der  Bekon- 
yaleszenz,  und  zwar  meist  in  einem  einzigen,  größeren  Schab  auf. 
Gelegentlich  einer  Erörterung  der  plötzlichen  Todesftlle  im  Kindes- 
Ekzemtod.  alter  bespricht  E.  Eeer  auch  den  Ekzemtod.  Es  ist  die  SSahl 
der  Kinder,  welche  bei  der  Behandlung  eines  chronischen  Säuglings- 
ekzems  unvermutet,  zum  Teil  unter  hohen  Temperaturen,  verstarben, 
nicht  ganz  gering.  Seitdem  man  auf  den  Status  lymphaticus  auf- 
merksam geworden  ist,  konnte  man  in  der  Begel  eine  Schwellung 
des  gesamten  lymphatischen  Apparates  bei  solchen  Kindern  autop- 
tisch nachweisen.  Fe  er  nimmt  an,  daß  der  Tod  bei  diesen  Kindern 
durch  die  Labilität  der  lymphatischen  Konstitution  herbeigeführt 
wird  und  die  therapeutischen  Applikationen  nur  den  Anstoß  geben. 
Es  stellen  gerade  die  ausgeprägten  Fälle  von  Säuglingsekzem  die 
ausgeprägtesten  Formen  des  Status  lymphaticus  dar  und  machen  die 
krankhaft  vermehrte  Tätigkeit  des  Lymphapparates  gewissermaßen 
manifest.  Die  vermehrte  Tätigkeit  der  lymphatischen  Organe  richte 
sich  vielleicht  nach  Behandlung  des  Ekzems  nach  innen  und  erzeuge 
dort  als  „Metastasen^  Bronchitis,  Bronchopneumonie,  Pleuritis  oder 
Diarrhoe.  Im  Jahre  1908  hatte  Michael  Cohn  den  Fall  eines 
IV4 jährigen  Kindes  beschrieben,  das  mit  Heilung  des  Ekzems  vor- 
übergehend Oedeme  und  Nephritis  bekam. 
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IV. 

AerztUclie  SaclLverständigentätigkeit. 

Von  Prof.  Dr.  Ernst  Ziemke  in  Halle  a.  S. 

Forensische  Die  Erfahmngen ,  welche  mit  dem  biologischen  Verfahren  zur 

Diagnostik:  Differenzierung  der  verschiedenen  Blutarten  vonein- 
Biutnachweifl.  a^^^er  gemacht  sind,  können  nunmehr  wohl  als  abgeschlossen  an- 
gesehen werden.  Stimmen,  welche  die  Zuverlässigkeit  der  Methode 
neuerdings  in  Zweifel  gezogen  hätten,  sind  im  Berichtsjahr  nicht 
laut  geworden,  Forscher,  die  ihr  gegenüber  zunächst  noch  eine  ge- 
wisse Reserve  beobachteten,  wie  Kratter,  haben  sich  inzwischen 
von  ihrem  Wert  überzeugt,  andere  Forscher,  wie  Haus  er  und 
Minovici,  haben  ihre  praktische  Brauchbarkeit  von  neuem  geprüft 
und  bestätigt.  Für  Fälle,  in  denen  nur  minimale  Blutmengen  f&r  die 
Untersuchung  zur  Verfügung  stehen,  empfielt  Haus  er  die  Vornahme 
der  Reaktion  in  Kapillarröhrchen.  Schon  an  Bruchteilen  eines 
Tropfens  menschlicher  Blutlösung  sah  er  so  die  Reaktion  in  präg- 
nantester Weise  eintreten.  Auch  der  am  Schluß  des  Jahres  vor 
dem  Berliner  Schwurgericht  verhandelte  »Fall  Berger",  jener 
grauenerregende  Lustmord,  welcher  ein  Sjähriges  Mädchen  betraf, 
das  nach  der  Tötung  zerstückelt  und  in  einem  Handkorb  in  die 
Spree  geworfen  worden  war,  gab  Gelegenheit,  das  biologische  Ver- 
fahren vor  dem  Forum  zu  verwerten.  A.  Schulz  gelang  es,  die 
am  Korb  gefundenen  Blutspuren  mit  der  biologischen  Methode  in 
exakter  Weise  als  Menschenblut  nachzuweisen  und  hiermit  ein 
weiteres  schwerwiegendes  Belastungsmoment  fiir  den  Angeschul- 
digten zu  erbringen.  —  Als  brauchbare  Vorprobe  fiir  den  biologischen 
Blutnachweis  mittels  der  Präzipitine  empfehlen  Marx  und  Ehrn- 
rooth  eine  andere  einfache  Methode  zur  forensischen  Unterschei- 
dung von  Menschen-  und  Säugetierblut,  deren  Prinzip  in  dem  mikro- 
skopisch erkennbaren  Unterschied  der  Wirkung  homologer  und 
heterologer  Sera  auf  irisches  Menschenblut  beruht.    Die  Erythro- 
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zyten  des  frischen  Menschenblutes  werden  durch  fremdes  Senun 
unter  Hämolyse  und  Hämozytolyse  sehr  energisch  agglutiniert, 
während  sie  durch  homologes  Serum  nur  gelegentlich  beeinflußt  und 
in  der  dann  verursachten  H&ufchenbildung  niemals  zerstört  werden, 
sondern  bis  zuletzt  als  einzelne  gut  erhaltene  und  gef^bte  Zellen 
sichtbar  bleiben.  Wie  März  femer  fand,  kazm  die  störende  Wir- 
kung der  Isoagglutinine  im  homologen  Serum  durch  Verdünnung 
der  Sera  über  1  :  20  ausgeschaltet  werden.  Tritt  nach  solcher  Ver- 
dünnung Agglutination  bei  Serumzusatz  auf,  so  liegt  ein  den  Erythro- 
zyten fremdes  Serum  vor.  —  Die  von  Weichhardt  angegebene 
Methode,  mit  Hilfe  des  biologischen  Verfahrens  den  Nachweis 
individueller  Blutdifferenzen  zu  ftUiren,  wurde  von  Ehrn-  individuelle 
rooth  nachgeprftft.  Daß  diese  Naohprüfong  nngänstig  auefiel,  wird  ^,f^,„ 
von  Weichhardt  auf  mißverständliche  Deutung  seiner  Angaben 
geschoben.  Auf  Orund  weiterer  Untersuchungen  hält  Weichhardt 
seine  frühere  Mitteilung  aufrecht,  daß  es  durch  Absorption  der 
Präzipitine  gelingt,  im  Aktivserum  schließlich  nur  noch  die  für  das 
Individuum  spezifischen  Präzipitine  zurückzubehalten,  und  gibt  in 
ausführlicher  Weise  Vorschriften  zur  Oewinnung  des  erforderlichen, 
von  ihm  im  Gegensatz  zu  dem  hochwertigen  „hochspezifisch"  ge- 
nannten Diagnosenserums.  —  Do  mini ci  sucht  eine  Vereinfachjing 
der  Ziemkeschen  Hämatoporphyrinprobe  dadurch  zu  erreichen, 
daß  er  durch  Zusatz  von  Pyridin  zur  Lösung  von  saurem  Häma- 
toporphyrin  die  Ueberführung  in  das  alkalische  Hämatoporphyrin 
und  eine  Aufhellung  der  verkohlten  Substanz  herbeiführen  will.  — 
Nach  den  Untersuchungen  von  Thomas  überschreitet  diese  Modifi- 
kation zwar  nicht  die  Grenzen  der  ursprünglichen  Probe,  bildet  aber 
in  vielen  Fällen  eine  wertvolle  Ergänzung  derselben,  da  ihre  Aus- 
führung sehr  einfach  ist  und  nur  geringe  Mengeu  von  Material  be- 
nötigt. —  A.  Schulz  hat  sich  näher  mit  dem  spektralen  Verhalten 
des  Hämatoporph3nrins  beschäftigt  und  gefunden,  daß  nicht  immer 
zwischen  der  Reaktion  der  Lösung  und  dem  Hämatoporphyrin  feste 
Beziehungen  bestehen,  da  das  sogenannte  alkalische  Spektrum  auch 
in  neutraler  und  saurer  Lösung  aufbreten  kann.  Die  bloße  Bezeich- 
nung eines  Spektrums  als  neutral  oder  sauer  ist  somit  ungenau, 
wenn  nicht  auch  gleichzeitig  die  Art  des  Lösungsmittels  angegeben 
wird,  aus  der  die  Art  des  Spektrums  mit  Sicherheit  zu  ersehen  ist. 
—  Die  Bedeutung  der  Konservierung  anatomischer  Präparate  KonseryienmK 
för  die  gerichtUche  Medizin  erörtert  Ziemke  in  einem  längeren  *^^^'^f'' 
Vortrag.  Namentlich  die  Tatsache,  daß  nach  den  modernen  Konser- 
vierungsmethoden neben  der  Erhaltung  der  natürlichen  Farben  auch 
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die  Fixierung  des  BlutgehaltB  der  Organe  möglich  ist,  ist  forensisch 
von  der  grösten  Bedeutung.  Wertvoll  fiir  die  Rekognition  un- 
bekannter Leichen  ist  auch  ein  Verfahren»  nach  welchem  es 
gelingt,  die  Leichen  monatelang  unverändert  zu  erhalten.  Es  be- 
steht in  der  Einspritzung  einer  Formolmischung  in  das  Gefäßsystem 
und  ist  seiner  Einfachheit  wegen  leicht  und  überall  ausfahrbar.  — 
Bekanntlich  gelingt  es  nach  dem  von  Windt  ausgearbeiteten  Ver- 
fahren durch  die  Fingerabdrücke  von  Personen  ihre  Identität 
festzustellen.  Man  hat  nun  auch  aus  den  Veränderungen,  welche 
die  Berufsarbeit  an  den  Fingern  hervorruft,  den  Beruf  eines  un- 
bekannt Verstorbenen  zu  erkennen  gemeint.  Placzek  zeigt  an 
einer  Reihe  von  Fingerabdrücken  berühmter  Musiker,  daB  durch 
fortgesetztes  Spielen  eines  Listrumentes  wohl  Schwielen  und  Finger- 
verkrümmungen entstehen  können,  daß  ihr  Auffareten  aber  zur  Ver 
Wertung  für  den  forensischen  Identitätsnachweis  zu  inkonstant  ist. 
Die  gewaltsame  Erstickung  erwachsener  Personen  durchzu- 
halten von  Nase  und  Mund  mit  der  Hand,  ohne  vorherige  Betäubung 
gehört  zu  den  allergrößten  Seltenheiten,  weil  der  nicht  bewußtlose 
Erwachsene  eben  nicht,  wie  das  Kind  infolge  des  großen  Miß- 
verhältnisses der  Körperkräfl»  wehrlos,  sondern  im  stände  ist,  sich 
zur  Wehr  zu  setzen.  Deswegen  verdient  eine  von  Troeger  mit- 
geteilte Beobachtung  besonderes  Interesse,  bei  der  es  sich  um  die 
gewaltsame  Tötung  einer  alten  Frau  durch  die  eigene  Tochter 
handelt,  welche  der  am  Boden  liegenden  Mutter  Nase  und  Mund 
mit  der  linken  Hand  gewaltsam  zuhielt,  während  sie  den  linken 
Arm  der  Frau  durch  ihre  rechte  Hand,  den  rechten  Arm  durch 
ihren  Oberkörper  niederhielt,  so  daß  nur  mit  dem  Kopf  Abwehr- 
bewegungen gemacht  werden  konnten.  Die  Verteilung  der  Druck- 
spuren in  der  Umgebung  von  Nase  und  Mund  machte  den  Befund 
so  eindeutig,  daß  auch  ohne  das  Geständnis  der  Täterin  an  der 
Art  ihrer  Entstehung  nicht  zu  zweifeln  war.  —  Zu  den  so- 
genannten allgemeinen  Erstickungszeichen  an  der  Leiche  rechnet 
bekanntlich  auch  die  Blutüberf&llung  der  Lungen.  Bei  dem  nicht 
als  reinen  Erstickungstod  aufzufassenden  Tod  durch  Erhängen 
findet  man  diese  Erscheinung  bisweilen,  vermißt  sie  aber  noch 
häufiger.  Leichenuntersuchungen,  welche  Lochte  an  Erhängten 
angestellt  hat,  machen  es  wahrscheinlich,  daß  großer  Blutgehalt  der 
Lungen  mit  gleichzeitigem  Oedem  dann  bei  Erhängung  auftritt, 
wenn  der  Luftabschluß  kein  vollständiger  ist.  Daß  ein  Erhängungs- 
tod  trotz  nicht  vollkommenen  Luftabschlusses  möglich  ist,  ergeben 
seine  Versuche,  den  Rachen  hängender  Leichen  mit  MetaU  auszugießen. 
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Unter  solchen  Umständen  scheint  auch  Aspiration  von  Mageninhalt, 
der  noch  während  des  Lebens  erbrochen  wurde,  möglich  za  sein.  — 
Eine  Eeihe  von  Zweifelsfragen,  welche  über  den  Tod  durch  Er-  Ertrinken, 
trinken  bestanden,  sind  durch  experimentelle  Untersuchungen  von 
Wachholz  und  Horoskiewicz  beseitigt  worden.  Diese  Autoren 
stellten  fest,  daß  die  Aspiration  von  Ertränkungsflüssigkeit  und  damit 
die  Blutverdünnung  in  der  linken  Herzkammer  nicht,  wie  man  bis- 
her nach  Brouardels  Vorgang  annahm,  hauptsächlich  im  Stadium 
der  terminalen  Atembewegungen,  sondern  vorwiegend  schon  vorher 
im  Stadium  der  Atemnot  geschieht.  Die  Menge  des  eingedrungenen 
Wassers  ist  abhängig  von  der  vitalen  Lungenkapazität  des  Lidivi- 
duums,  von  der  Temperatur  des  Wassers  und  davon,  ob  das  Er- 
trinken während  der  Ez-  oder  Inspiration  erfolgte.  Sie  ist  größer, 
wenn  das  Wasser  wärmer  ist  und  wenn  das  Versuchstier  im  Zu- 
stande der  Exspiration  und  in  Narkose  ertränkt  wird.  Auch  die 
in  die  Lungen  von  Leichen  eingedrungene  Flüssigkeit  vermischt 
sich,  wie  bei  lebend  ins  Wasser  gekommenen  Lidividuen,  mit  der 
in  den  Lungen  vorhandenen  Luft,  hier  mit  der  Besidualluft,  und 
kann  zu  mäßiger  Schaumbildung  führen,  diese  Schaumbildung  ist 
aber  an  der  Leiche  stets  geringer,  weil  die  Biosmose  zwischen  der 
eindringenden  Flüssigkeit  und  dem  zirkulierenden  Blute  fehlt,  durch 
welche  bei  Ertrinkenden  eine  eiweißhaltigere,  zur  Schaumbildung 
mehr  neigende  Flüssigkeit  sich  in  den  Luftwegen  ansammelt.  Eine 
Vergrößerung  der  Lungen  kann  an  der  Leiche,  wie  beim  Tod  durch 
Ertrinken  geftmden  werden,  doch  enthält  eine  solche  Lunge  niemals 
die  große  Menge  Luft,  welche  zumeist  bei  Ertränkten  sich  findet 
nnd  welche  das  Bild  des  Emphysema  aquosum  im  Gegensatz  zu 
dem  Oedema  aquosum  hervorruft,  das  den  erst  nach  dem  Tode  unter 
Wasser  gelangten  Leichenlungen  eigen  ist.  Die  Ausdehnung  der 
Lungen  wird  in  beiden  FäUen  dadurch  bewirkt,  daß  die  eindringende 
Flüssigkeit  direkt  das  Volumen  der  Lungen  vermehrt  und  die  in 
ihnen  enthaltene  Luft  komprimiert.  Dieser  Luftgehalt  ist  bei  Er- 
trunkenen und,  worauf  auch  Margulies  besonders  aufmerksam 
macht,  namentUch  bei  Personen,  welche  nach  tiefer  Lispiration  er- 
trunken sind,  größer  als  bei  Leichen.  Das  Blut  Ertrunkener  ist 
normalerweise  flüssig.  Die  entgegengesetzten  Behauptungen  von 
Brouardel  und  Loye  erklären  sich  durch  die  bei  nicht  subtilem 
Vorgehen  eintretende  Gerinnung  des  aufgefangenen,  im  frischen  Zu- 
stand noch  gerinnbaren  Blutes.  Für  die  Diagnose  des  Ertrinkungs- 
todes gegenüber  der  Submendon  von  Leichen  ist  neben  dem  schon 
von  Fangerlund  angegebenen  Beftmde   spezifischer  Ertränkungs- 
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Ertrinken,  flüssigkeit  im  Dann,  welche  an  der  Leiche  nicht  über  den  Magen 
hinausgelangt,  von  Wichtigkeit,  die  trockene  Longenblahnng ,  Em- 
physema  aquosum,  welche  bei  Ertrunkenen  allerdings  fehlen  kann, 
ferner  die  Verdünnung  des  Blutes  im  linken  Herzen,  die  sich  am 
besten  auf  kiyoskopischem  Wege  oder  mittels  des  Ostwaldschen 
Apparates  zur  Bestimmung  der  spezifischen  elektrischen  Leit&liig- 
keit  feststellen  läßt.  Jedoch  ist  die  Verdünnung  des  Blutes  im 
linken  Herzen  nur  24  48  Stunden  nach  dem  Tode  nachweisbar. 
Bei  älteren  Leichen  versagt  die  Kryoskopie  infolge  der  Zersetzung 
des  Blutes.  —  In  solchen  Fällen  läßt  sich  der  Nachweis  der  aspi- 
rierten Ertränkungsflüssigkeit,  wie  Bevensdorf  angibt,  noch  dnrcii 
die  mit  ihr  eingedrungenen  festen  Bestandteile,  Silikate,  Aluminixan- 
Verbindungen  und  pflanzliche  Organismen  und  durch  die  Verteilung 
der  Ertränkungsflüssigkeit  in  den  Lungen  fuhren,  welche  in  der 
Leiche  den  natürlichen  Wegen  und  der  Schwerkraft  folgt,  be: 
Aspiration  aber  überall  gleichmäßig  verteilt  ist.  — *  Marguli  es 
nimmt  auf  Grund  seiner  Experimente  an,  daß  die  ITraache  de: 
starken  Ausdehnung  der  Lungen  Ertrunkener  darin  liegt,  daß  die 
in  den  Atemwegen  befindliche  Luft  wegen  der  Sichtung  vieler 
Alveolen  und  Bronchialverzweigungen  nach  oben  oder  schräg  nacli 
oben  innerhalb  des  Wassers   zum  großen  Teil  nicht   ausgestoßei: 

Plötzliche  werden  kann.  —  Die  Lehre  Arnold  Palt  aufs  vom  sogen.  Statai 
Todesfalle  im  iyjQp]^aticus,    der  zur  Erklärung  einer   Reihe   von   plotzlidier 

Kindesalter :      j      r  >  o  r 

Todes&Uen  im  Kindesalter  herangezogen  wird,  für  welche  die  Leichen- 
öffnung einen  anderen  Grund  nicht  ergibt,  findet  in  £.  Feer  einen 
neuen  Verteidiger.    Dieser  Autor  hält  besonders  analoge  Todes^e 
bei  Erwachsenen  fär  beweisend,  da  die  in  solchen  Fällen  gefimdeod 
große  Thymus  eine  gewisse  Bedeutung  beanspruchen  muß.    Fee: 
berichtet  auch  über  plötzliche  Todesfälle  bei  sonst  gesunden,  oit 
sogar  auffallend  gut  genährten  Kindern,   deren  Körper  mit  einem 
Ekzemtod,    Ekzem   behaftet  war.     Alle  diese  Fälle  zeigten  ebenfalls  den 
Befund  des  Status  lymphaticus.    Es  liegt  nahe ,  diesen  ebenso  wie 
das  Ekzem  als  den  grobanatomischen  Ausdruck  einer  allgemeinec 
Stoffwechsel-  oder  Ernährungsstörung  anzusehen.    Freilich  ist  hier- 
mit für  die  Erklärung  dieser  TodesföUe  wenig  gewonnen  und  tdxl 
wird  gut  tun,  bei  derartigen  Obduktionen  die  inneren  Organe,  nament- 
lich Lungen  und  Herz,  einer  genauen  histologischen  Prüfung  zc 
unterziehen,  da  es  möglich  ist,  daß  sich  auf  diese  Weise,  ähnlicb 
wie  beim  sogen.  Shoktod  eine  Anzahl  dieser  FäUe,  fär  welche  sici^ 
feinere  anatomische,  den  Tod  erklärende  Veränderungen  ergebea 
ausschalten  lassen.    So  hat  Herford  bei  6  plötzlich  unter  Atem- 
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not  verstorbenen  Kindern,  welche  alle  eine  Thymnshyperplasie  auf- 
weisen, bei  der  histologischen  Untersuchung  als  Todesursache  eine 

Kapillarbronchitis  festgestellt.    Er  legt  wohl  mit  Becht  dem  plötzlicher 

vorhandenen  Status  lymphaticus  nur  den  Wert  eines  die  Wider-  ^  ?"®^ 

Standskraft  des  Organismus  schwächenden  Momentes  bei.  —  Für  bronchitis, 
manche  unerklärliche    Todesfälle    bei  Neugeborenen    und  Kindern 

der  ersten  Lebenstage  hat  H.  K.  W.  Schmidt  in  degenerativen  PiötzUcher 

Veränderungen  des  Herzmuskels  einen  Ghrund  furdenplötz-  '^^1^*5***^ 

liehen  Tod  gefunden.    Man  wird  also  in  Fällen,  wo   eine  ander-  metomorphose 

weitige   Todesursache    fehlt ,    die   histologische  Untersuchung   des  ^^^  ^^^^' 

miiskfils 

Herzens  nicht  außer  acht  lassen  dürfen.  —  Das  Thema :  plötzlicher 
Tod  aus  innerenürsachen  hat  mehrfache  Bearbeitung  gefunden.  PiötzUcher 
Zunächst  £:ibt  Lochte  eine  manche  Verhältnisse  klärende  und  zu  Tod  bei 
weiteren  Forschungen  anregende  Zusammenstellung  von  den  inner-  ,^„3  inneren 
halb  zweier  Jahre  im  .Hamburger  Hafenkrankenhaus  obduzierten  Ursachen. 
Fällen.  Man  sieht  daraus,  daß  zahlreiche  innere  Erkrankungen  Ur- 
sache des  plötzlichen  Todes  werden  können.  Unter  den  Erkran- 
kungen des  Herzens  finden  sich  Euptur  durch  arteriosklerotische 
Schwielenbildung,  Verschluß  der  Kranzgefaße  durch  Verdickung 
der  Gefäßwand  oder  Thromben,  unter  den  Gefaßerkrankungen  ge- 
platzte Aortenaneurysmen,  Verblutung  durch  Krampfaderruptur, 
Lungenembolie.  Hirnblutungen  kamen  mehrfach  vor  und  waren 
auf  Gefflß  Verkalkung,  Syphilis  und  traumatische  Spätapoplezie  zurück- 
zufuhren. Unter  den  Lungenerkrankungen  sind  zu  nennen 
Lungenblutungen  infolge  von  Tuberkulose  und  GFangrän,  Lungen- 
emphysem mit  Bronchiektasien  und  eitriger  Bronchitis  und  Brust- 
fellentzündungen. Beachtenswert  ist  besonders  der  Hinweis  auf  die 
Bedeutung  ausgedehnter  pleuritischer  Verwachsungen  für  die  Er- 
klärung plötzlicher  Todesfsllle.  Sie  bedeuten  in  der  Tat  eine  Er- 
schwerung der  Zirkulation  im  kleinen  Kreislauf  und  erfordern  eine 
bedeutende  Mehrarbeit  des  Herzens,  so  daß  hierdurch  bei  gleich- 
zeitiger Erkrankung  des  Herzens,  wie  dies  auch  von  Busch  und 
Ehrnrooth  betont  wird,  der  Eintritt  einer  plötzlichen  Herzläh- 
mung offenbar  begünstigt  wird.  Auch  Epilepsie,  fibrinös-eitrige 
Bauchfellentzündung  nach  Darmdurchbruch,  akuter  und  chronischer 
Alkoholismus  können  plötzlich  zum  Tode  fiihren.  Bei  den  Alkoho- 
likern ließen  die  Leichen  oft  gar  keine  Organveränderungen 
erkennen,  manchmal  fanden  sich  Leberzirrhose,  Säuferdarm,  Epithel- 
verdickungen der  Speiseröhre  und  namentUch  ausgesprochen  dunkel- 
braun gefärbte  und  fettdurchwachsene  Herzmuskulatur,  sowie  auf- 
fallend niedriges  Herzgewicht.    Auf&Uig  ist  es,   daß  die  bei  chro- 
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nischem    Alkoholismus    so    häufigen    entzündlichen    Prozesse  der 
.  Hirnhäute  gar  nicht  erwähnt  werden.    Von  Infektionskrank- 
heiten wurden  Pneumokokkenmeningitis,  Gesichtsrose,  Abdominal- 
typhus,   Endokarditis    verrucosa   und   fibrinöse   Lungenentzündung 
beobachtet.    In  zwei  Fällen,  bei  einer  28jährigen  Frau  und  einem 
16jährigen  Mädchen  blieb  als  einzige  Erklärung  für  den  plötzlichen 
Tod  ein  Status  thymicus  übrig.  —  Busch,  der  die  während  einer 
Anzahl  von  Jahren  in  der  Armee  vorgekommenen  plötzlichen  Todes- 
fälle gesammelt  hat,  berücksichtigt  besonders  den   plötzlichen  Tod 
an  Hitzschlag  und  im  Wasser  und  gibt  beachtenswerte  militär- 
ärztliche Winke  zur  Vermeidung  derartiger  Unglücks&lle.  —  TJoter 
den  Arbeiten  über  die  eigenUichen   traumatischen   Todesarten  ist 
zunächst    eine    umfangreiche    experimentelle   Studie    über  Stick- 
verletzungen des  Rückenmarks  von  Strauch  zu  erwähnen. 
aus  der  hervorgeht,  daß  aus  der  äußeren  Wunde  nur  mit  größter 
Vorsicht  Schlüsse  auf  den  Weg   der   Stichwaffe    gezogen  werdes 
dürfen  und  daß  bei   Rückenstichen    äußere  Wunde   und  Rücken- 
marksläsion  gelegentlich  auf  entgegengesetzter  Seite  liegen.    S  tr auch 
fand  femer,  daß  Stichverletzungen  fast  nie  reine  Hemisectio  mednike 
machen,  obwohl  klinisch    deren  Bild  auftritt  und  daß   ein  Stich- 
instrument  den  Wirbelkanal  durchbohren   kann   ohne    wesentHche 
Markverletzung.    Dabei  kann  das  Mark  auch  um  seine  Längsachse 
gedreht  werden.  —  Auch  die  zusammenfassende  Abhandlung  von 
Stolper  über  Rückenmarksverletzungen,  welche  eine  kri- 
tische IJebersicht  über  die  neueren  Arbeiten  auf  diesem  Gebiet  gibt, 
ist  von  gerichUich-medizinischem  Interesse  und  sei  der  Beachtmig 
empfohlen.  —  Eine  von  W engler  beobachtete  Schnittverletznng 
ist  wegen  ihrer  ungewöhnlichen  Lage  von  Interesse.     Es  handdte 
sich  um  eine  Durchschneidung  des   Hinterhalses  mitteb 
eines  Rasiermessers.    Der  10  cm  lange  Schnitt  klaffte   6  cm  breit 
und  verlief  im  Nacken  vom  rechten  ünterkieferwinkel   bis  in  die 
Nähe  des  linken  Processus  mastoideus.    Er  durchtrennte  alle  Hns- 
keln,  die  Bänder  zwischen  AÜas,  Epistropheus   und  Dura  spinalis 
und  die  Hinterstränge  des  Rückenmarks    bis  zu  einer  Tiefe  vos 
2  mm.    Mord  war  nicht  sicher  auszuschließen.  Höchst  wahrscheiD- 
lieh  lag  aber  Selbstmord  vor.    Ungewöhnliche  Lage  der  Verlettnug 
finden  wir  bekannthch  auch  bei  anderen  Arten  des  Selbstmordes, 
wie  beim  Erschießen.    Das  Auffällige  dieses  Falles  ist  aber  die  un- 
gewöhnliche Tiefe  des  Schnittes,  die  auf  eine  große  Energie  bei  der 
Schnittfthrung  hinweist,  wie  sie  unserer  Erfahrung  nach  eigentiich 
nur  bei  geisteskranken  Selbstmördern  anzutreffen  ist.  —  Veragutb 
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sah  bei  einem  Selbstmörder,  der  sich  in  die  Stirn  geschossen  hatte, 

trotz  einer  schweren  Hirnverletzung  das  Bewußtsein  erst  nach       Schoß- 

einer  halben  Stunde  schwinden.    Er  macht  auf  die  forensische  £e-   J^'^^^^fi^ 

dea  Oehims. 

deutung  dieser  Beobachtung  aufmerksam,  welche  darin  hegt,   daß 
der  Selbstmörder  nicht  sofort  bewußtlos  wurde,  also  noch  im  stände 
gewesen  wäre,  sich  eine  andere  sofort  tödliche  Schußwunde  beizu- 
bringen.   Bei  Mangel  von  Zeugen  hätte  es  in  diesem  Fall  fraglich 
sein  können,  ob  Selbstmord  vorlag,  da  bei  der  Schwere  der  Hirn- 
verletzung die  Annahme  sofortiger  Bewußtlosigkeit  berechtigt  ge* 
wesen   wäre.   —   Forensisch  wichtig  ist  auch   die  von   Stolper 
gemachte  Beobachtung,    daß    ein    Mensch    mit    durchschnittenem 
Kehlkopf,  dessen  Bing-  und  Schildknorpel  durch  Einbohren  des     Kehlkopf- 
Fingers  in  die  Schnittwunde  gebrochen  waren,  gleichwohl  noch  eine       »''*'"f«n. 
gut  wahrnehmbare  helle  Stimme  haben  und  deutlich  sprechen  kann 
und  die  Atmung  so  wenig  beeinträchtigt,  der  Blutverlust  so  gering 
sein  kann,  daß  der  Verletzte  noch  eine  große  Strecke  zurückzulegen 
vermag.  —  Es  ist  bekannt,  daß  gar  nicht  selten  Schläge  gegen 
den  Kopf  für  eine  später  auftretende  Meningitis  verantwortlich  ge- 
macht werden,  und  die  Erfahrung  lehrt,  daß  tatsächlich  unter  um- 
ständen selbst  ganz  leichte  Mißhandlungen  eine  eitrige  Meningitis  Die  forensische 
zur  Folge  haben   können.    Nach  den  Untersuchungen  von  Marx    ^^^^^^f""* 
bietet  die  Bakterienflora,  welche  bei  der  eitrigen  Meningitis  vor-  bakterioiogi- 
kommt,  allein  keine  genügende  Handhabe,  einen  sicheren  Schluß  auf       ^^^^^ 
ihre    traumatische   oder  nichttraumatische   Entstehung   zu   ziehen.  ^^^  ^^^  «kuten 
Nur  dann,  wenn  das  Trauma  nachweisbar  Spuren  hinterlassen  hat      eitrigen 
und  in  diesen  die  gleichen  Keime,  wie  in  den  Meningen  sich  finden,    ^^^i^^i^ 
ist  der  ursächliche  Zusammenhang  zwischen  Trauma  und  Meningitis 
auch   bakteriologisch  fast  mit  Gewißheit  darzutun.  —  Haberda 
hat  gezeigt,  daß  epidurale  Bluteztravasate  in  verbrannten     Epidnraie 
Leichen  postmortal  durch  die  Flammenwirkung  entstehen  können.  ^^  verbrennten 
Einen  ähnlichen  Befund  erhob  Leonpacher  bei  der  Obduktion      Leichen, 
einer  verbrannten  Leiche  und  sprach  ihm  vitale  Entstehung  zu,  weil 
der  Verstorbene  nach  dem  eigenen  Bekenntnis  der  Ehe&au  kurz 
vor  dem  Brande  mit  einer  Blechkanne  einen  Schlag  auf  den  Kopf 
erhalten  hatte.    Hofacker  bezweifelt  diese  Erklärung  unter  An- 
fuhrung einer  eigenen  Beobachtung  und  nimmt  auch  fiir  den  Fall 
Leonpachers  eine  postmortale  Entstehung  des  Bluteztravasates 
an,  zumal  der  Bluterguß  sich  auf  der  Seite  der  größten  Hitze- 
wirkung fand.     Ob   diese  oder  die  Deutung  Leonpachers  die 
richtige  ist,  wird  sich  in  solchen  Fällen,  wo  nachgewiesenermaßen 
ein  Trauma  auf  den  Schädel  eingewirkt  hat,    kaum    entscheiden 
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lassen;  jedenfalls  wird  man  aber  nicht,  wie  Hofacker  will,  die 
Aehnlichkeit  des  Blntextravasates  mit  gekochtem  Blut  als  typisch 
for  die  postmortale  Entstehung  ansehen  dürfen,  da  ja  die  vital  ent- 
standenen Blutergässe  in  gleicher  Weise  der  Flammenwirknng  aus- 
gesetzt  sind.  —  Nicht   immer  geht   eine  völlige  Aosblntong  der 

Diagnose  des  Organe  mit  dem  Verblutungstod  einher.  Wo  diese  fehlt,  müssen 

^^'tod^™^'  ^^^^^^  diagnostische  Merkmale  aus  dem  Obduktionsbefund  gewonnen 
werden.  Bornträger  und  Berg  haben  an  etwa  50  Fällen  von 
Verblutungstod  genaue  Aufzeichnungen  über  den  Obduktionsbefund 
gemacht.  Nach  ihren  Erfahrungen  ist  das  ganzHche  Fehlen  von 
Totenflecken  selten.  Von  der  allgemeinen  Bluüeere  der  Venen 
machen  die  Venen  der  Pia,  welche  meist  mittelvoll  sind,  eine  Aus* 
nähme.  Als  regelmäßigstes  Zeichen  der  Verblutung  hat  die  Leere 
der  Herzhöhlen  und  die  helle  Parenchymfarbe  der  Milz  und  der 
Leber  zu  gelten,  während  die  Farbe  der  Lungen  und  Nieren  wechselt 
und  nicht  auf  Verblutung  schließen  läßt.  Bei  innerer  Verblutung 
wurden  im  Mittel  1800  cbcm  in  den  Körperhöhlen  gefunden,  ein 
solcher  Blutverlust  würde  also  zur  Verblutung  genügen.  Verblutete 
Wöchnerinnen  zeigten  wegen  der  Langsamkeit  der  Verblutung  ge- 
wöhnlich höhere  Orade  von  allgemeiner  Anämie,  während  die 
örtliche  Blutleere  nicht  besonders  auffiel,  üeber  die  nach  Hof- 
mann fast  konstant  beim   Verblutungstode    vorkommenden    sab- 

Der  Wert  der  endokardialen  Ecchymosen  vermissen  wir  in  der  Mitteilung 
1^,^,^^^^*     Bornträgers   und  Bergs  irgendwelche  Angaben.    Dagegen  hat 

Ecchymosen   Marx  den  Wert  dieser  Erscheinung  näher  untersucht  und  gefimden, 

für  den  Ver-  ^^  gj^  ^  ^^^  60—60  «/o  der  FäUe  die  Verblutung  nach  außen  be- 
blntiingstod.  ® 

gleiten,  während  sie  bei  innerer  Verblutung  stets  fehlen.  Ihr  Vor- 
handensein unterstützt  die  Diagnose  der  Verblutung  und  deutet 
darauf  hin,  daß  diese  mit  einer  gewissen  Schnelligkeit  und  Voll- 
ständigkeit erfolgt  ist.  —  Eine  Arbeit  Georgiis  beleuchtet  in 
kritischer  Form  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage  des  sogen. 
Shok  als  Shoks  als  Todesursache.  Die  Lehre  vom  Shok  hat  im  Laufe  der 
Zeit  vielfache  Wandlungen  durchgemacht.  Wir  wissen  jetzt,  daß 
zahlreiche  Fälle  von  Shoktod  durch  Lungenembolie,  Luftembolie, 
Herzlähmung  etc.  verursacht  werden.  Auch  Blutungen  und  akute 
septische  Lifektion  des  Peritoneums  kommen  in  Betracht.  AHq^ti 
durch  Besorption  der  Bakterientoxine  vom  Bauchfell  aus  kann  der 
Tod  zu  Stande  kommen,  noch  ehe  es  zu  anatomischen  Veränderungen 
am  Peritoneum  gekommen  ist.  An  solche  Ursache  ist  besonders 
auch  bei  plötzlichen  TodesftUen  nach  Schlägereien  und  Stechereien 
mit   Verletzungen  des  Bauches    zu  denken.     Qeorgii   will    den 


Todesursache. 
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reinen  genuinen  Shok  nur  dann  als  Todesursache  in  Betracht  ge- 
zogen wissen,  wenn  der  Tod  spätestens  2  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung eingetreten  und  eine  andere  ausreichende  Todesursache  nicht 
zu  finden  ist.  —  Die  Frage,  ob  die  Lungensch wimmprobe 
durch  die  Entwicklung  von  Gasf&ulnis  in  den  Lungen  in  ihrem 
Werte  beeinträchtigt  werden  kann,  wird  neuerdings  von  Ungar  in 
kritischer  Weise  an  der  Hand  der  vorliegenden  neueren  Ar- 
beiten erörtert.  Wenn  er  auch  nicht  glaubt,  daß  die  Versuche 
von  Malvoz,  Puppe  und  Ziemke  die  Bordas-Descoustsche 
Lehre,  Schwimmfähigkeit  der  Lungen  beweise  auch  bei  Gasftulnis 
Oeatmethaben,  umstoßen,  so  gibt  er  zu,  daß  diese  Versuche  geeignet 
sind,  die  apodiktische  Bestimmtheit  jener  Lehre  als  unberechtigt 
erscheinen  zu  lassen.  Ungar  faßt  seine  Anschauung  in  dieser 
Frage  dahin  zusammen,  daß  jede,  vor  allem  aber  jede  reichlichere 
Anhäufung  von  Fäulnisgasen  in  den  Lungen  schon  an  und  für  sich 
zu  der  Vermutung  berechtige,  daß  eine  Luftaufnahme  in  die  Lungen 
erfolgt  sei.  Ein  positiver  Ausfall  der  Schwimmprobe  und  nament- 
lich der  Nachweis  von  Fäulnisblasen  auf  der  Oberfläche  der  Lungen 
ist  geeignet,  uns  in  der  Ansicht,  daß  ein  Kind  geatmet  habe,  zu 
bestärken.  Wie  Ziemke  weist  auch  er  auf  die  Wichtigkeit  der 
Untersuchung  der  Lungen  mit  Lupe  und  Mikroskop  hin.  —  Eine  eigen- 
artige, in  Japan  gebräuchliche  Tötungsart  neugeborener  Kinder, 
welche  in  dem  Aufkleben  von  benetztem  japanischem  Papier  aufs 
Gesicht  besteht,  gab  Tanamatsu  Okamoto  Veranlassung,  der 
Frage  experimentell  näher  zu  treten,  ob  infolge  des  vollständigen 
Verschlusses  der  RespirationsöfiFhungen  auf  diese  Weise  Erstickung 
eintreten  könne.  Seine  Versuche  zeigen,  daß  die  Durchlässigkeit 
des  japanischen  Papiers  fiir  Luf);,  wenn  es  angefeuchtet  wird,  so 
schlecht  ist,  daß  die  Versuchstiere  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit 
zu  Gbrmde  gingen,  wenn  die  Kommunikation  der  Lungen  mit  der 
Atmosphäre  durch  dieses  verlegt  wurde.  Diese  Art  des  Kindes- 
mordes gehört  also  zu  den  Methoden,  welche  an  der  Leiche  nicht 
nachzuweisen  sind,  weil  sie  keine  sichtbaren  Spuren  hinterläßt.  — 
Die  Verwertung  des  Mageninhaltes  zur  Bestimmung  der 
Todesart  und  der  Zeit  der  letzten  Nahrungsaufnahme  zu  benutzen, 
ist  schon  mehrfach  versucht  worden.  Sorge  kommt  zu  dem  Er- 
gebnis, daß,  wenn  der  Magen  noch  bis  zu  etwa  Zweidrittel  mit 
Speisebrei  gefüllt  und  dieser  kein  längeres  Einwirken  der  Ver- 
dauungssäfbe  erkennen  lasse,  nur  kurze  Zeit  zwischen  der  letzten 
Nahrungsaufnahme  und  dem  Tode  vergangen  ist,  bei  Ausschluß 
krankhafter  Zustände.    Findet  sich  weniger  Lihalt,  so  sind  im  all- 

Jahrbaob  der  pnktiBchen  Hodixlii.    1905.  82 
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gemeinen  zwischen  Tod  nnd  letzter  Nahmngsaa&ahine  weniger  als 
12  Stnnden  vergangen  und  bei  leerem  Magen  läßt  sich  ohne  weiteres 
nicht  sagen,  ob  dieser  Zustand  eine  Folge  vitaler,  agonaler  oder 
postmortaler  Vorgänge  oder  eine  Kombination  dieser  ist.  —  Nach 
Albrand  gehören  die  Veränderungen,  welche  kurze  Zeit  nach 

Der  ophthaimo- dem  Tode  am  Augenhintergrund  vor  sich  gehen,  zu  den  frühesten 
BeAmd^ai^s    ^^^  sichersten  Zeichen  seines  Eintrittes.     Sie  gleichen  den  nach 

Zeichen  des   Embolie  der  Arteria  centralis  retinae  auftretenden  Veränderungen; 

eingetretenen  die  Blutsäulen  der  Retinalge&ße  werden  sehr  dünn  und  sind  viel- 

Todes  i^^ 

fach  in  ihrer  Kontinuität  unterbrochen,  Blutftllungsänderungen  and 
Pulsationserscheinungen  lassen  sich  an  den  Qef&ßen  nicht  mehr 
hervorrufen,  die  Retina  selbst  zeigt  bald,  zuerst  peripapillär,  eine 
fortschreitende  graue  Ver&rbung.  Diese  Erscheinungen  sind  schon 
^4 — V«  Stunde  nach  Eintritt  des  Todes  wahrnehmbar.  —  Westen- 
hoeffer  macht  auf  Ghund  eigen  er  Beobachtungen  auf  die  Möglich- 
Fett-        keit  einer  Fettverschleppung  nach  dem  Tode  durch  kada- 

^^nl^^^dem"^  veröse  Vorgänge  aufmerksam,  Sie  kann  zu  einer  FettemboKe  der 
Tode.  Lungen  föhren,  welche  kadaverösen  Ursprungs  ist,  und  zur  Ver- 
wechslung mit  einer  vital  entstandenen  Fettembolie  Anlaß  geben. 
Voraussetzung  für  die  Fettverschleppung  ist  immer  das  Vorhanden- 
sein einer  Gas&ulnis.  Durch  das  kadaveröse  Emphysem  kommt  es 
zu  Zerreißungen  und  Zertrümmerungen  fetthaltiger  Teile  und  durch 
die  veränderten  Druckverhältnisse  zu  einer  Wanderung  des  frei  in 
den  Geftßen  liegenden  Fettes  nach  Teilen  des  Körpers  mit  geringem 
Druck.  Die  kadaveröse  Fettverschleppung  kann  schon  sehr  £rüh- 
zeitig  eintreten  und  ist  umso  hochgradiger,  je  stärker  das  kadaveröse 
Emphysem  entwickelt  ist. 

Vergiftungen:  Die  Besprechung  der  für  den  gerichtlichen  Toxikologen  inter- 

essanten Arbeiten  des  Berichtsjahrs  müssen  wir,  wie  im  vorigen 
Jahr,  mit  dem  Hinweis  auf  eine  Abhandlung  von  Kratter  be- 
ginnen, der  in  den  „Beiträgen  zur  Lehre  von  den  Vergiftungen*^ 
seine  vieljährigen  Erfahrungen  auf  forensisch-toxikologischem  Oe- 
biet  niedergelegt  hat.  Der  umfang  der  Arbeit  verbietet  ein  Ein- 
gehen auf  den  Inhalt,  es  genüge  der  Hinweis,  daß  der  forensisch 
tätige  Arzt  dort  vieles  Wissenswerte  und  Interessante  finden  kann.  — 
Aus  dem  Kratt ersehen  Institut  ist  auch  eine  Arbeit  von  Waß- 
Phosphor-  muth  über  den  Uebertritt  und  die  Wirkung  des  Phosphors  auf 
vergi  tung.  jj^engQ^iche  und  tierische  Früchte  hervorgegangen.  Die  Vergiftung 
der  Frucht  erfolgt  stetig  zugleich  mit  der  Vergiftung  der  Mutter 
und  läßt  sich  durch  gleichzeitiges  Auftreten  der  fettigen  Organ- 
degeneration, des  Ikterus  und  der  charakteristischen  Blutungen  be- 
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weisen.  —  Stoenesco  empfiehlt  zum  forensischen  Phosphomach- 
weis  die  von  Ben  da  angegebene  mikrochemische  Methode  in  Ver- 
bindung mit   dem  Nachweis   der   Phosphoreszenz   und  der  Grün- 
farbnng  der  Flamme,  welche  sich  schnell  und  sicher  ausfahren  läßt 
und  alle  übrigen  Methoden  an  Sicherheit  übertreffen  soll.  —  Straß- 
mann und  Schulz  berichten  über  Untersuchungen  zur  Kohlen- 
oz  yd  Vergiftung,  welche  ergeben  haben,  daß  der  Befund  von 
Kohlenozyd  im  Gefäßblut  die  Aufnahme  während  des  Lebens  nicht 
absolut  sicher  beweist  und  daß  auch  in  die  Leiche  aus  der  Um- 
gebung Kohlenozyd  eindringen  kann,  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen allerdings  stets  nur  in  geringem  Maße.     Im  Gegensatz  zu 
den  Leichen   der  durch  Kohlenozyd  Vergifteten  findet  bei  diesen 
Leichen  eine  Sättigung  des  Blutes  mit  CO  aber  nur  an  der  Ober- 
flache  statt,  während  das  Blut  der  tieferen  Schichten  arm  an  CO 
ist.  —  Die  Angaben  von  Vahlen  und  Ferchland,  daß  Leucht- 
gas viel  giftiger  ist,  als  seinem  CO-Gehalt  entspricht,  finden  in 
Versuchen  von  Staehlin  über  die  Bolle,  welche  Benzol  bei  der 
Vergiftung  durch  Kohlengas  spielt,  eine  Bestätigung  und  Erklärung. 
Wenn  der  Benzoldampf  aus  dem  Kohlengase  entfernt  wurde,  trat 
keine  Wirkung  auf  den  Froschmuskel  ein;  wenn  anderseits  Lufb 
oder  Stickstoff  mit  kleinen  Mengen  Benzoldampf  gemischt  wurde, 
zeigte  der  Muskel  bald  Totenstarre.    Es  scheint  also,  als  wenn  sich 
die    stärkere  Giftigkeit   des   Leuchtgases  auf  seinen  Benzolgehalt 
zurückführen  läßt.  —  Kob  teilt  eine  Vergiftung  mittels  Chlor- 
kalk mit.     Sind  Chlorkalkvergifkungen  schon  an  sich  selten,  so 
sind    sie  gewifi  ungewöhnlich  als  Mittel   zur   Kindestötung.     Das 
4  Wochen  zu  früh  geborene  Neugeborene,  dem  von  der  Mutter  eine 
^'s°^lgo    Chlorkalklösung    beigebracht    worden    war,    starb    nach 
^tägiger  Krankheit  unter  Temperaturabfall  und  Krämpfen.    Neben 
Verätzungen    in   Mund    und  Rachen    ergab    die   Obduktion    einen 
hellgelblich-weißen,  festhafbenden  Belag  auf  der  Speiseröhrenschleim- 
haut,  dagegen  im  Magen,   abgesehen  von  inselfbrmigen  stärkeren 
Schleimhauthyperämien,  nichts  Besonderes.  —  Engelhardts  Ver- 
suche lehren,  daß  nach  Chloroformnarkose  der  Mutter  am  fbtalen 
Herzmuskel  Fettdegeneration  auftreten  kann.     Man  muß  also  an- 
nehmen, daß,  wenn  diese  Veränderungen  stärker  ausgeprägt  sind, 
auch  einmal  nach  Chloroformnarkose  der  Mutter  der  Tod  des  Fötus 
durch  die  Chloroformwirkung  eintreten  kann.  Daß  dies  trotz  tiefer 
Narkose  tatsächlich  selten  geschieht,   liegt  wohl  an  der  größeren 
BesistenzfUiigkeit  der  fbtalen  Gewebe.  —  Das  gegen  den  Keuch- 
husten vielfach  angewandte  Bromoform  verlockt  die  Kinder  seines 
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süßen  GeBchmackes  wegen  häufig  zum  Naschen.  So  war  es  auch  in  dem 
von  Roth  mitgeteilten  Fall,  der  eine  tödliche  Bromoform Vergiftung 
bei  einem  5jährigen  SLnaben  betraf.  Dieser  hatte  in  Abwesenheit 
der  Mutter  den  Inhalt  einer  etwa  5  g  enthaltenden  Flasche  ge- 
trunken, war  von  der  Mutter  vollständig  bewußtlos  gefunden  worden 
und  auf  dem  Weg  zum  Krankenhaus  gestorben.  Bei  der  Obduk- 
tion trat  deutlicher  Bromoformgeruch  der  meisten  Organe,  starke 
Hyperämie  des  Gehirns  und  der  Hirnhäute,  der  Nieren,  des  Magens, 
Zwölffingerdarms,  Dünndarms  und  der  Leber  und  eine  Schwellung 
der  Magen-  und  Duodenalschleimhaut  mit  starker  Injektion  und 
punktförmigen  Blutungen  auf  den  Faltenhöhen  hervor.  Auf&llig 
war  auch  eine  ausgesprochene  Dünnflüssigkeit  des  dunklen  Blutes. 
—  Durch  Versuche  von  Straßmann  und  Ziemke  ist  festgestellt, 
daß  bei  der  akuten  Sublimatvergiftung  durch  große  Dosen  das 
Gift  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  übergeht.  Es  lag  nahe,  daß  in 
diesen  Fällen  an  der  Plazenta  Gewebsveränderungen  durch  das  Gift 
hervorgerufen  werden,  welche  ihm  den  Eintritt  in  die  sonst  ve^ 
schlossenen  fötalen  Bluträume  ermöglichen.  Marx  und  Sorge 
konnten  diese  Schädigungen  der  Plazenta  in  Form  von  ausgedehnten 
ZeUnekrosen  experimentell  beweisen.  —  Strychnin  gehört  bekannt- 
lich zu  jenen  GFifben,  welche  wegen  ihrer  B.esistenz  gegenüber  der 
Fäulnis  in  den  Eingeweiden  selbst  noch  nach  Jahren  nachgewiesen 
werden  können.  Ein  Bedur&is,  die  Möglichkeit  seines  Nachweises 
noch  zu  erhöhen,  lag  daher  eigentlich  nicht  vor.  Gleichwohl  ist  die 
Mitteilung  Dominicis  von  wissenschaftlichem  Interesse,  daß  der 
Nachweis  des  Strychnins  noch  nach  vielen  Jahren  aus  den  Knochen 
gelingt. 

FäUe  von  erhaltenem  Hymen  bei  Kreißenden  sind  nicht 
häufig  und  bieten  immer  ein  gerichtsärztliches  Interesse,  weil  sie 
unter  umständen  beweisen ,  daß  Befruchtung  ohne  Einführung  des 
Gliedes  in  die  Vagina  möglich  ist.  In  dem  von  Klingmüller  be- 
schriebenen Fall  war  die  HymenalöfiPnung  stricknadelstark,  die 
leichte  Passierbarkeit  der  Urethra  ließ  vermuten,  daß  der  Ehemann 
sich  bei  der  Kohabitation  öfler  in  die  Blase  verirrt  hatte.  In  einem 
anderen  von  Richter  beobachteten  Fall  war  das  sehnige  Hymen 
mit  erbsengroßer  Oeffnung  versehen  und  durch  den  Beischlaf  in 
einen  kondomähnlichen  Sack  umgewandelt.  Richter  sah  auch  bei 
einer  16jährigen  Virgo  einen  Hymen  imperforatus,  der  sich  bei  der 
Menstruation  durch  Blutansammlung  beträchtlich  vorwölbte  und 
heftige  Beschwerden  verursachte,  so  daß  er  mit  einem  Troikar  ange- 
stochen  werden   mußte.   —  Die   Feststellung,    ob   ein  Fieber  im 
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Wochenbett  Puerperalfieber  ist,  hat  auch  ftr  die  gerichtsänst- 
liche  Beurteilung  des  Falles  Bedeutung,  wenn  das  Puerperalfieber  durch 
fahrlässiges  Verhalten  der  Hebamme  entstanden  ist.  Aus  diesem 
Ghimde  sei  hier  auf  Untersuchungen  von  L]eo,  welcher  unter 
Bumms  Leitung  das  Lochialsekret  bei  fiebemden^und  nichtfiebem- 
den  Wöchnerinnen  bakteriologisch  untersuchte,  hingewiesen.  Nach 
Leo  beweist  Streptokokkenfreiheit  der  Scheidenlochien  auch  das 
Freisein  der  üteruslochien  von  Streptokokken  und  schließt  mit 
größter  Sicherheit  Puerperalfieber  aus.  Aber  nicht  jeder  Strepto- 
kokkengehalt der  Lochien  deutet  auf  eine  Qenitalerkrankung,  son- 
dern nur  der  stärkere  Gehalt  der  üterinlochien  an  Streptokokken, 
welche  längere  als  viergliederige  Ketten  bilden.  Li  den  Scheiden- 
lochien kann  auch  bei  normalen  Wöchnerinnen  bedeutender  Strepto- 
kokkengehalt gefunden  werden.  —  Die  Auslegung,  welche  Groß 
dem  Wort  „unbefugt"  in  dem  das  Berufsgeheimnis  behandelnden 
S  300  St.G.B.  gegeben  hat  als  gleichbedeutend  mit  „nach  subjektivem 
Empfinden  ermächtigt",  wird  von  Lohsing  wegen  der  Wortbedeu- 
tung, welche  das  St.G.B.  im  allgemeinen  mit  dem  Wort  „unbefugt" 
verbindet,  zurückgewiesen.  Hiemach  heißt  „unbefugt"  dem  objek- 
tiven Becht  zuwider,  also  widerrechtlich.  Die  Widerrechtlichkeit 
wird  nur  ausgeschlossen  durch  die  Erlaubnis  des  Betroffenen  und 
durch  entgegenstehende  Bechtspflicht.  —  Nach  Sandheim  ist  aus- 
drückliche Befreiung  von  der  Geheimhaltungepflicht  auch  dann  er- 
forderlich, wenn  der  Zeugnispflicht  vor  Gericht  genügt  werden  soll. 
Nach  S  &2  St.P.O.  hat  ein  Zeuge  das  Becht,  unter  bestimmten  Vor- 
aussetzungen sein  Zeugnis  zu  verweigern.  Wenn  er  von  diesem 
Zeugnisverweigerungsrecht  keinen  Gebrauch  macht,  so  begeht  er 
im  Sinne  des  %  800  eine  strafbare  Handlung  und  setzt  sich  der 
Gefahr  aus,  daß  vom  Geheimnisträger  der  erforderliche  Strafantrag 
gestellt  wird.  Ein  Arzt,  der  über  die  Krankheit  eines  Patienten 
vor  Gericht  als  Zeuge  oder  Gutachter  aussagt,  ohne  von  der  Ge- 
heimhaltungspflicht befreit  zu  sein,  handelt  also  „unbefugt"  und 
kann  strafrechtlich  verantwortlich  gemacht  werden. 

Auch  in  diesem  Jahre  hat  E.  Schnitze  aus  der  Literatur  des 
Jahres  1903  alle  die  wichtigen  Entscheidungen  zusammengestellt  und 
nach  den  verschiedenen  Gesetzen,  bezw.  deren  Paragraphen  geordnet, 
welche  fiir  die  gerichtliche  Psychiatrie  und  fxir  die  ärztliche  Sach- 
verständigentätigkeit wichtig  sind.  —  Mit  der  Auslegung  des  Beichs- 
gerichts,  daß  Geistesschwäche  der  leichtere  Grad  von  Geistes- 
krankheit im  Sinne  des  S  6,  1  B.  G.B.  sei  und  man  sich  fbr  die 
Begriffsbestimmung  an  die  Bechtswirkungen  zu  halten  habe,  welche 
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Oeistes-  das  Gesetz  an  die  Entmündigung  wegen  Geistesschwäche  knüpft,  ist 
^^Entomn*^*  Landauer,  ein  Jurist,  nicht  einverstanden.  Er  hält  eine  solche  An- 
digangsgrnnd.  Weisung  ZU  bloßer  Verwaltungstätigkeit  für  bedenklich  und  unzweck- 
mäßig. Das  neue  bürgerliche  Becht  läßt  nach  seiner  Ansicht  eine  Vorweg- 
nahme der  rechtlichen  Folgen  ohne  vorgängige  begriffliche  Feststellang 
des  Vorhandenseins  von  Geisteskrankheit  oder  Geistesschwäche  gar 
nicht  zu.  Geistesschwäche  im  zivilrechtlichen  Sinne  ist  vielmehr 
ein  nach  den  Erfahrungen  des  täglichen  Lebens  und  der  ärztlichen 
Wissenschaft  zu  bestimmender  Zustand  geistigen  Gebrechens,  der 
entweder  angeboren  oder  durch  Alter,  Geisteskrankheit  oder  andere 
schädigende  Einflüsse  erworben  sein  kann.  Die  Schilderung,  welche 
Landauer  von  der  Geistesschwäche  unter  Berufung  auf  die  Auf- 
fassung derselben  nach  den  Erfahrungen  des  praktischen  Lebens 
gibt,  deckt  sich  im  wesentlichen  mit  den  Erscheintmgen  des  an- 
geborenen Schwachsinns,  trifft  aber  fiir  die  Formen  der  erworbenen 
Geistesschwäche  nicht  zu.  Der  ärztliche  Sachverständige  wird  sich 
nach  wie  vor  an  die  höchstinstanzliche  Auffassung  halten  müssen, 
nach  welcher  Geisteskrankheit  und  Geistesschwäche  zwei  dem  Grad 
nach  verschiedene  Begriffe  rein  zivilrechtlicher  Natur  sind,  welche 
mit  den  gleichlautenden  medizinischen  Begriffen  nichts  zu  tun  haben. 
Die  gleiche  Meinung  vertritt  auch  E.  Schulze  in  einer  sehr  lesens- 
werten Abhandlung  über  die  Entmündigung  wegen  Geisteskrank- 
heit oder  Geistesschwäche,  in  welcher  er  die  Stellungnahme  des 
Beichsgerichts  kritisch  beleuchtet.  —  unter  den  zahlreichen  Arbeiten, 
Verminderte  welche  sich  mit  der  verminderten  Zurechnungsfähigkeit, 
^ftw^^f"  bezw.  mit  d^r  geistigen  Minderwertigkeit  beschäftigen,  er- 
wähnen wir  nur  die  von  v.  Liszt,  welcher  den  Vorentwurf  eines  Ge- 
setzes über  die  Verwahrung  gemeingefährlicher  Geisteskranker  und 
vermindert  Zurechnungsfähiger  mitteilt  und  fiir  Aufnahme  des  Be- 
griffes der  verminderten  Zurechnungsfähigkeit  in  das  St.G.B. 
plädiert,  femer  ein  Gutachten  Kahls  über  die  strafrechtliche  Be- 
handlung der  geistig  Minderwertigen,  Arbeiten  von  Bleuler, 
Hafter,  Finger,  A.  Leppmann  und  Aschaffenburg,  welche 
sich  zur  gleichen  Frage  äußern,  und  eine  ausgezeichnete  Zusammen- 
stelltmg  von  Gottschalk,  welche  in  kurzen  Auszügen  die  gesamte 
Literatur  über  verminderte  Zurechnungsfähigkeit  enthält.  Auch  der 
von  Cr  am  er  auf  dem  Juristentag  in  Innsbruck  gehaltene  Vortrag 
sei  hier  der  Beachtung  empfohlen.  Fast  alle  Autoren  wünschen 
die  gesetzliche  Anerkennung  der  verminderten  Zurechnimgsfähigkeit, 
bezw.  der  geistigen  Minderwertigkeit,  aber  nur  unter  Voraussetzung 
einer  Aenderung  der  strafrechtlichen  Behandlung.    In  welcher  Art 
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diese  Aendenmg  vorzunehmen  ist,  darüber  gehen  die  Meinungen 
noch  auseinander.  Die  von  der  internationalen  kriminalistischen 
Vereinigung  auf  der  Stuttgarter  Versammlung  angenommenen  Thesen, 
welche  die  Grundlage  einer  Einigung  der  verschiedenen  Vorschläge 
erhoffen  lassen,  lauten:  Vermindert  Zurechnungsfähige  sind  milder 
zu  bestrafen.  Gegenüber  den  wegen  ausgeschlossener  Zurechnungs- 
fthigkeit  Freigesprochenen  oder  wegen  verminderter  Zurechnungs- 
fahigkeit  milder  Bestraften  sind,  soweit  sie  gemeingefilhrlich  sind, 
geeignete  SicherungsmaBregeln  in  Anwendung  zu  bringen.  Diese 
sind  auch  den  noch  nicht  verbrecherisch  gewordenen  Personen 
gegenüber  notwendig,  die  infolge  ausgeschlossener  oder  ver- 
minderter Zurechnungsfiihigkeit  gemeingefS&hrlich  sind.  Die  end- 
gültige Verhängung  dieser  Sicherungsmaßregeln  erfolgt  in  einem 
besonderen  Verfahren,  das  dem  Entmündigungsverfahren  analog  zu 
gestalten  ist.  In  den  vom  Bundesrat  aufgestellten  Grundsätzen  über 
den  Vollzug  gerichtlich  erkannter  Freiheitsstrafen  ist  einzuschalten 
ein  S  14a,  nach  welchem  geistig  minderwertige  Gefangene  im  Straf- 
vollzug mit  Bücksicht  auf  diesen  geistigen  Zustand  zu  behandeln 
sind.  Sie  sind  unter  besondere  Aufsicht  des  Arztes  zu  stellen. 
Dieser  hat  in  Bezug  auf  disziplinare  und  sonstige  Behandlung  und 
in  Bezug  auf  die  Beantragung  der  Ausscheidung  aus  dem  Straf- 
vollzug eine  entscheidende  Stimme.  —  Wasserfall  weist  auf  die 
Bedeutung  der  Verschwendungssucht  im  bürgerlichen  Leben  und  Gerichts- 
auf ihre  vielfach  krankhafte  Grundlage  hin.  Ihr  plötzliches  Auf-  ^^Jj^g^^g^er 
treten  bei  sonst  soliden  Leuten  kommt  oft  bei  Paralyse  vor;  ein  verschwen- 
anderes  Kontingent  stellen  die  einfachen  Schwachsinnsformen  und  dongssaoht. 
leicht  hypomanische  Erkrankungen.  Oft  werden  auch  scheinbar 
gesunde,  aber  verschwenderisch  angelegte  Leute  entmündigt,  bei 
welchen  ein  späterer  Konflikt  mit  dem  Strafgesetz  zur  Feststellung 
einer  seit  langem  bestehenden  Geisteskrankheit  führt,  die  auch  die 
Ursache  der  Verschwendungssucht  war.  Um  solche  Iirtümer  zu 
vermeiden,  ist  die  Untersuchung  aller  wegen  Verschwendungssucht 
zu  Entmündigenden  hinsichtlich  ihres  psychischen  Verhaltens  zu 
fordern.  —  Querulieren  ist  nicht  immer  das  untrügliche  Zeichen 
eines  bestehenden  Querulantenwahns.  Nach  Aschaffenburg  Querulanten 
sind  von  den  ausgesprochenen  Geisteskranken  die  prozeßsüchtigen   ^^^  Pseado- 

.  .  .  ,       Querulanten. 

Krakehler  zu  unterscheiden.  Er  teilt  diese  Pseudoquerulanten  in 
zwei  Ghuppen.  Die  eine  besteht  aus  reizbaren,  unzufriedenen 
Menschen,  die  immer  beleidigt,  immer  unzufrieden,  rücksichtslos 
gegen  andere,  aber  überempfindlich  gegen  jede  auch  die  geringfügigste 
Schädigung  ihrer  eigenen  Interessen  sind.     Die  andere  setzt  sich 
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Querulanten   aus  Personen  zusammen,  die  yielleioht  wirklich  einmal  objektiv  TJn- 
und  Pseudo-  j^^j^^  erlitten  haben  und  nun  ihr  vermeintliches   Eecht    mit   der 

querulftnten. 

größten  Einseitigkeit  und  Zähigkeit  verteidigen,  unbekümmert,  ob 
sie  sich  selbst  dadurch  schädigen.  Psychisch  intakt  sind  auch  die 
meisten  dieser  Leute  nicht,  zum  Teil  sind  es  Psychopathen,  zum 
Teil  leicht  schwachsinnige  Menschen,  die  aber  nicht  in  das  Gebiet 
der  eigentlichen  Geisteskrankheit  fallen.  Unter  den  deutlich  kranken 
Individuen  stehen  die  an  Querulantenwahn  im  engeren  Sinn  Leiden- 
den solchen  gegenüber,  bei  denen  das  Querulieren  nur  das  Symptom 
einer  anderen  Geisteskrankheit,  z.  B.  der  Dementia  praecox,  H3rsterie, 
Epilepsie  oder  der  arteriosklerotischen  Demenz  ist.  Bei  der  Unter- 
scheidung der  Querulanten  von  den  Pseudoquerulanten  kommt  es 
nicht  darauf  an,  ob  dem  Querulierenden  tatsächlich  einmal  Unrecht 
geschehen  ist,  ob  er  unbelehrbar  ist,  sondern  nur  auf  den  Nachweis 
eines  fortschreitenden,  systematisierten  Krankheitsprozesses.  Die 
wahnhafte  Weiterentwicklung  der  Beeinträchtigungsideen  ist  das 
Charakteristische.  Der  an  Querulantenwahn  Leidende  ist  strafrecht- 
lich nicht  verantwortlich,  auch  wenn  scheinbar  zwischen  seinen 
Wahnideen  und  der  Straftat  kein  Zusammenhang  besteht.  Die  Ent- 
mündigung ist  zwar  nicht  immer  zu  umgehen,  ftbr  die  Krankheit 
selbst  aber  schädlich,  weil  sie  neuen  Stoff  zu  wahnhafter  Um- 
deutung  gibt.  —  Von  besonderer  Wichtigkeit  für  den  ärztlichen 
Sachverständigen  sind  die  auf  dem  Boden  des  chronischen 
Aetioiogische  Alkoholismus  entstehenden  Psychosen.  Meyer  macht  anf 
Bedeutung  ^Qe  schwierige  Beurteilung  der  chronisch  verlaufenden  Störongen 
chronischen  &ti£nerksam.  Neben  den  typischen  Alkoholpsychosen  kann  jede 
Alkohol-  andere  Form  geistiger  Störung  ausschließlich  durch  den  chronischen 
mißbrauches  Alkoholismus  entstehen,  also  nicht  jede  bei    einem  Qewohnheits- 

fttr  die  Ent-        .   _  ^  ,     r^   .  .,,,,,.,. 

stehnng      tnnker  auftretende  Greistesstörung  ist  als  alkoholische  mi  engeren 
geistiger     Sinne  anzusehen.    Dies  ist  erst  dann  gestattet,  wenn  die  chronische 
torungen.    gyjj^mjg  (ürekt  aus  einer  t3rpischen  Alkoholpsychose  hervorgegangen 
Verhalten  der  ist.  —  um  Fälle  epileptischer  Verwirrtheit  als  solche  zu  er* 
Sprachein    J^ennen,  rät  Räcke  sorgföltig  auf transitorische  Behinderungen  des 
Verwirrtheits-  Sprachlichen  Ausdrucks   zu  fahnden.    Echolalie,  Stereotypie,  Ver- 
zustAnden.     bigeration  und  Aphasieerscheinungen  bei  gleichzeitiger  Benommen- 
heit und  zornig  gereiztem  Wesen  legen  allemal  den  Verdacht  einer 
epileptischen  Psychose  nahe.     Definitiv  wird  diese  aber  natürlich 
erst    durch    den   Nachweis    epileptischer    Antezedentien    sicherge- 
stellt. —  Das  Gansersche  Symptom  des   Vorbeiredens,  d.  h. 
des   verkehrten,    meist    ganz    törichten    Beantwortens    einfachster 
Fragen  des  alltäglichen  Lebens  und  Wissens,  legt  namentlich  in 
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forensischen  Fällen  den  Verdacht  der  Simulation  nahe.    Die  mehr-   HysteriBche 
fach  gemachten  klinischen  Erfahrungen  an  nicht  kriminellem  Material      ^^^^^' 

^  °  zustände  mit 

lehren  aber  übereinstimmend,  daß  sowohl  dieses  Symptom,  wie  der  ouisenohem 
ganze  Gansersche  Symptomenkomplex  als  echte  Krankheitserschei-  Symptomen- 
nungen  aufzufassen  sind.  Welcher  Art  diese  Erscheinungen  sind,  ^^  ^^' 
darüber  herrschen  verschiedene  Meinungen.  Ganser  selbst  fafit 
sie  im  Gegensatz  zu  Nißl,  der  in  dem  Vorbeireden  das  wohl- 
bekannte Symptom  des  katatonen  Negativismus  erblickt,  als  hyste- 
rische auf  und  betont  neuerdings,  daß  die  unsinnigen  Antworten  nicht 
durch  Störung  der  Auffassungsfthigkeit  zu  stände  kommen,  son- 
dern auf  Mangel  an  Aufmerksamkeit  und  Herabsetzung  der  Merk- 
flüiigkeit  beruhen.  Die  Trübung  des  Bewußtseins  ist  stets  nach- 
weisbar, tritt  akut  ein  und  kann  verschieden  hohe  Gb:iide  erreichen, 
die  Aufhellung  des  Bewußtseins  geht  dagegen  allmählich  vor  sich. 
Von  körperlichen  Erscheinungen  findet  sich  fast  konstant  Stimkopf- 
schmerz  und  mehr  weniger  ausgebreitete  Verminderung  der  Schmerz- 
empfindung. —  Henneberg  trennt  sehr  scharf  zwischen  diesem 
Ganser  sehen  Symptomenkomplex,  den  er  nur  in  seltenen  Fällen 
fand,  und  dem  Gans  ersehen  Symptom  des  Falachantwortens,  welches 
er  nicht  mit  der  bei  Katatonikem  häufigen  Paralogie  identifiriert. 
Er  beobachtete  das  Gansersche  Symptom  mehrfach  bei  Epilepsie 
und  Alkoholismus,  auch  in  Kombination  mit  manischen,  stuporösen 
und  paranoischen  Symptomen.  Bei  der  manischen  Exaltation  und 
dem  Stupor  sah  er  nicht  selten  außerdem  kurze  Delirien  auftreten, 
in  welchen  die  Ejranken  von  ängstlichen  und  bedrohenden  Gestalten 
erzählten  und  Angehörige,  Verstorbene  etc.  sahen.  —  Riklin 
rechnet  das  Gansersche  Symptom  gleichfalls  zum  hysterischen 
Elrankheitsbilde.  —  Daß  leichtgläubige  und  dem  Spiritismus  er-  Hypnose  und 
gebene  Personen  sich  auf  Befehl  der  Geister  sogar  zu  Prostituierten  »i^rftis^scher 
und  Verbrechern  machen  lassen,  zeigt  ein  von  Moll  begutachteter 
FalL  Die  Tat  braucht  dabei  weder  unter  dem  Einfluß  der  Hypnose, 
noch  unter  Ausschluß  der  Willensfreiheit  im  Sinne  des  %  61  St.G.B. 
begangen  zu  sein.  Abergläubische  Neigungen  sind  eben  noch  nicht 
identisch  mit  Geisteskrankheit.  Allerdings  wird  wohl  in  solchen 
Fällen,  wie  dies  auch  für  Molls  Fall  zutraf,  meist  eine  abnorm 
leichte  Beeinflußbarkeit  bestehen,  welche  eine  mildere  Strafe  recht- 
fertigt. —  In  wohltuender  Weise  weicht  eine  kleine  Schrift  von 
Arnemann  über  die  Anomalien  des  Geschlechtslebens  von  Beurteilung 
ähnlichen  literarischen  Erzeugnissen  durch  die  wissenschaftliche,  ^^^^V.^' 
alles  pikante  Beiwerk  vermeidende  Art  ab,  in  welcher  die  wichtigsten 
sexuellen  Abweichungen  von  der  Norm  und  ihre  wissenschaftlichen 
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Dentungsversuche  besprochen  werden.     Auch  für    die  forensische 

Beurteilung  der  perversen  Sezualhandlungen   findet  man  dort  eine 

Typischer     Anleitung.   —    Einen    Fall    von    üranismus    beim    Weib    teilt 

Uranismus    Hammer  mit,  bei  welchem  die  sexuelle  Anomalie  tatsächlich  auch 

bei  strengerer  Prüfung  als  angeboren  erscheint.    Von  Jugend  an 

bestand  nur  Neigung  zum  weiblichen  (Schlecht,  der  Körperhabitus 

entsprach  in  Kopfumfang,  Gesichtszügen,  Behaarung  vollkommen 

Simulation    dem  männlichen.   —  Die  Simulationsfrage  wird  von  mehreren 

von  Geistes-  Autoren  behandelt.    Bresler  brinet  eine  orientierende  Zusammen- 
Störung.  -      .  . 

Stellung    aller    bisher    auf  diesem    Gebiet    erschienenen   Arbeiten, 

Hoppes  Mitteilung    ist  kasuistischer  Art  und  Schott  bespricht 
die  Diagnose  der  Simulation  an  der  Hand  der  einzelnen  Krankheits- 
formen.   Man  wird  diesem  Autor  nur  beistimmen  können,  wenn  er 
die  Annahme  von  Simulation  erst  nach  dem  Beweise  der  geistigen 
Gesundheit  des  Individuums  für  berechtigt  hält. 
Versicherungs-         Eine  klinisch-statistische  Untersuchung,  welche  Voß  an  einem 
rechtuche     Material  von  126  Fällen  vornahm,  lehrt,  daß  der  ursächliche  Zu- 
verstandigen-  sammenhang  einer  Tuberkulose  mit  einer  Verletzung  viel 
tätigkeit:     häufiger  vermutet  wird,  als  er  tatsächlich  vorhanden  ist.  Nur  in  einem 
Zusa     en-'  ^^**®^  ^®^  Fälle  war  er  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen. 
hang  zwischen  —  In   einem  Falle  von  akuter  Miliartuberkulose  im  Anschluß  an 
Tuberkulose   q]j^q  Fingerverletzung  bejahte  Fürbringer  den  ursächlichen  Zu- 
Verietzungen.  sammenhang  mit  der  Begründung,  daß  durch  die  Wirkung  der  ört- 
lichen Blutvergiftung  die  vor  dem  Unfall  latente  Tuberkulose  manifest 
geworden   sei.   —   Weitere   Fälle    von   hartem   traumatischem 
Traumatisches  Oedem   des   Handrückens    werden    von    Beiske   mitgeteilt, 
Oedem  des    welcher    die  Ursache   der  Erkrankung  in    einer  H3rperpla8ie   des 
subkutanen  Bindegewebes  mit  fibrös-sklerosierenden  Prozessen  und 
in  einer  Entzündung  der  Sehnenscheiden  sieht. —  Feldman  n,  der 
Schenkelhals-  die  Schenkelhalsbrüche  von  gerichtlich-medizinischen  Gesichts- 
ü^^Mif^i^^     punkten  aus  bespricht,  ist  der  Meinung,  daß  selbst  nach  ihrer  befrie- 
digenden Heilung   das  Zurückbleiben  einer,   wenn   auch  geringen 
Schädigung  angenommen  werden  muß.    Nicht  konsolidierte  Brüche 
bedingen  fast  völlige  Erwerbsun&higkeit;  bei  fester  Verwachsung 
der  Fraktur  steigt  die  Erwerbsunfthigkeit  in  gleichem  Grade  mit 
Varizen  nach  der  endgültigen  Verkürzung.  —  Offergeid  spricht  variköse  Er- 
Trauma,     krankungen  bei  der  arbeitenden  Bevölkerung  im  allgemeinen  nicht 
als  ünfallfolgen  an,    es  ist  aber  bei  ihrem  Bestehen  zu   berück- 
sichtigen, daß  schon  ein  geringes  Trauma    eine  Progredienz  des 
Leidens  und   unerwünschte  Komplikationen  hervorrufen  kann.  — 
Eine  Thrombose  der  Vena  saphena  magna,  welche  sich  bis  in 
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die  Vena  cava  inferior  fortsetzte  und  durch  Ausbildung  von  Kol-       Venen- 
lateralen  zur  Heilung  kam,  sah  Curschmann  nach  einem  Stoß  des     <^<J"^^08e 
rechten  Schienbeins.    Die  Beschränkung  der  Erwerbsfehigkeit  wurde  °*^     rauma. 
von  der  Berufsgenossenschaf):  ohne  weiteres  als  ünfallfolge   aner- 
kannt. —  Isolierte  Verletzungen  des  Mesenteriums,  welche      Tödliche 
nach  Stägiger  Latenzzeit  ganz  plötzlich  durch  Spätblutung  zum   Sp&tbiutung 
Tode  fähren,  gehören  gewiß  zu  den  Seltenheiten,  sie  sind  insofern     *  utent"^ 
von  gerichtlich-medizinischem  Interesse,   als  mit  der  Zunahme  der  verlaufenden 
Latenzzeit  auch  der  Nachweis  des  Kausalverhältnisses  schwieriger  ^«senteriairiü. 
wird.    In  dem  vonMatthes  mitgeteilten  Fall  war  der  Mesenterial- 
liß  durch  Sturz  vom  Wagen  entstanden.   —  Verletzungen  der  Verletzungen 
Wirbelsäule  werden  häufig  übersehen,  weil  sie  schwer  zu  dia-   ^irborÄui 
gnostizieren  sind.     Stempel  teilt  eine  einschlägige  Beobachtung 
mit,  in  welcher  noch  *Ja  Jahre  nach   dem  unter  den  Erscheinungen 
eines  Bückenmarksleidens  eingetretenen  Tode  drei  Kompressions- 
frakturen der  Halswirbelsäule  festgestellt  wurden.  Ein  wesentliches 
diagnostisches  Merkmal  ist  der  Druckschmerz  an  der  Wirbelsäule, 
ein  gutes  Hilfsmittel  auch  die  Röntgenuntersuchung.  Rückenmarks- 
erscheinungen können  fehlen.  —  Ein  Patient  Riebolds  hatte  durch 
eine  deforme  Zusammenheilung  einer   Subkutanfraktur  der  2.   und 
8.  Rippe  eine  Lungenhernie  erworben,  welche  infolge  starker  Traumatische 
Schmerzen  an  der  Bruchstelle  beim  Gebrauch  des    rechten  Arms  ^^ßönl^örn^« 

ohne  äußere 

ZU  längerer  Schonung  und  dadurch  zur  Schwächung  des  Arms  ge-  Verletzung. 
führt  hatte.  —  Zur  traumatischen  Entstehung  innerer  Krank-  Traumatische 
heiten  bringt  Straßmann  einige  kasuistische  Beiträge.    Im  An-    En<;8tehung 

t_i    o  .  .  .  .  innerer 

Schluß  an  eine  Kontusion  des  rechten  Knies  entwickelte  sich  eine  Krankheiten. 
Leukämie;    ob  diese  durch  das  Trauma  hervorgerufen  war,   ist     Leuktoiie 
nach  dem  heutigen  Stand  der  Wissenschaft  weder  zu  bejahen  noch        ^^^^ 
zu  verneinen.    Beruht  die  Leukämie  auf  Infektion ,  so  ist  ein  Zu- 
sammenhang analog  der  Osteomyelitis  leicht  denkbar.    Mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit   deutet  auch  der   zeitliche   Zusammenhang  auf 
einen   Kausalnexus.    —   Eine   tödliche  eitrige  Peritonitis  ohne    Peritonitis 
nachweisbare  Darmverletzung  wurde  als  wahrscheinliche  Folge  einer      Trauma 
Rumpf kontusion  angesehen  und  angenommen,  daß  durch  eine  ge» 
quetschte  Stelle  des  Darms  Bakterien  auf  das  Peritoneum  gelangt 
seien.    —    Der   Zusammenhang    einer    fibrinösen    Oberlappen-    Pneumonie 
Pneumonie  mit  einer  Brustkontusion   konnte   ebenfalls   nur  als      x^anma 
wahrscheinlich  erachtet  werden,  da  die  für  den  sicheren  Zusammen- 
hang erforderlichen  Spuren  eines  lokalen  Traumas  fehlten.  —  In 
einem  ähnlichen  Fall,  in  welchem  gleichfalls  keine  Spur  einer  Ver- 
letzung nachweisbar  war,  sah  Schlautmann  den  Tod  als  Folge 
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einer  latenten  Pneumonie  an  und  lehnte  einen  Zusammenhang  mit 
einer  vorausgegangenen  Brustkontusion  ab.  —  Fürbringer  weist 
Akute       darauf  hin,  daß   auch   akute  Infektionskrankheiten  als   Un- 
k^'^kh^t*     fallfolgen  vorkommen  und  fuhrt  als  solche,  von  denen  dies  zuver- 
nach        lässig  bekannt  ist,   Scharlach,    Typhus,    akute   Miliartuberkulose, 
Trauma.      Milzbrand,  Tetanus,  Lyssa,  Rotz,  Weil  sehe  Krankheit  und  akuten 
Gelenkrheumatismus  an.    Zur  Erklärung  muß  man  annehmen,  daß 
durch  das  Trauma  die  Schutzhüllen  von  abgekapselten  Elrankheits- 
herden  gesprengt  und  die  Infektionserreger  mobil  gemacht  werden. 
Gelenk-      —  Nach  den  von  Kühne  aufgestellten  Grundsätzen  kann  eine  Yer- 
rheumatwmM  i^^j^ig  dann  als  Ursache  eines  Gelenkrheumatismus  gelten,  wenn 
Trauma,      das  verletzte  Gelenk  zuerst  rheumatisch  erkrankt  und  der  Gelenk- 
rheumatismus noch  vor  dessen  völliger  Heilung  einsetzt.    Diesen 
Forderungen   entsprach   ein    von   Boseck    beobachteter   Fall,    in 
welchem  der  Gelenkrheumatismus  sich  im  Anschluß  an  eine  Fuß- 
Kunstdfinger  gelenksdistorsion  entwickelte.  —  In  einem  von  Bornträger  mit- 
ais  Ursache    geteilten  Fall  ist  die  Art  des  UnfaUs  ungewöhnlich.  Es  handelte  sich 

einer  tödlichen ®         .         ,  ^^    ,  ,,         «  ,  ,.      .  .  ,« 

Kehlkopf-  ^^  eine  akute  Kehlkopfentzündung,  die  in  wenigen  Tagen  unter 
entzttndnng.  Dyspnoe  zum  Tode  führte  und  durch  Einatmen  von  Kunstdünger 
beim  Ausstreuen  auf  den  Acker  entstanden  war.  —  üeber  Schädi- 
Herz-  gungen  des  Herzens  durch  Zusammenknickung  des  Bumpfes  über 
erkrankungen  geine  Vorderfläche  berichtet  v.  Criegern.  In  zwei  derartigen 
Trauna.  Fällen  sah  er  im  Radiogramm  eine  Dilatation  des  Herzens;  im 
dritten  war  nicht  mehr  festzustellen,  ob  sie  ursprünglich  bestanden 
hatte,  es  fand  sich  aber  eine  deutliche  Verbreiterung  des  Aorten- 
bogens. Die  Entstehung  der  Dilatation  erklärt  v.  Criegern  durch 
allgemeine  Kompression  der  Atemluft,  welche  durch  plötzliche, 
tiefe  Inspiration  bei  der  Einwirkung  des  Traumas  und  gleich- 
zeitige reflektorische  Kompression  der  Bauchmuskeln  zu  stände 
kommt.  —  Daß  serofibrinöse  Perikarditis  nicht  nur  durch  direkte 
Einwirkung  eines  Traumas,  sondern  auch  durch  bloße  üeber- 
anstrengung  verursacht  werden  kann,  wird  von  Lehmann  be- 
hauptet. Es  will  uns  freilich  scheinen ,  als  ob  in  dem  mitgeteilten 
Fall  das  Kausalverhältnis  nicht  einwandsfrei  nachgewiesen  ist. 
Trotz  der  erwiesenen  üeberanstrengung  und  der  bis  dahin  vor- 
handenen Leistungsfthigkeit  des  Mannes  ist  wohl  eine  latente  Peri- 
karditis nicht  sicher  auszuschließen.  —  Bilfinger  sah  nach  einer 
Brustquetschung  die  allmähliche  Entwicklung  einer  Aorten-  und 
Mitralstenose  und  Struppler  nach  dem  Zurückprallen  gegen  das 
feste  Dach  eines  Wagens  bei  einem  bis  dahin  gesunden  Kutscher 
eine  Aorteninsufflzienz ,  welche  er  auf  eioen  Einriß  einer  Aorten- 
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klappe  zurückfuhrt.  —  Eine  ganze  Eeihe  von  Mitteilungen  betrefiPen 
^e  Entstellung  eines  Aneurysma  nach  einem  UnfalL    Meist  sind  Aneurysmen 
€8  Aneurysmata  der  Aorta,    welche    durch  Sturz  oder  übergroße      T^uma 
Dehnung  des  Körpers,   z.  B.  durch  mehrmaliges  Herumschleudem 
mit  einem  Wasserrade,  zu  stände  gekommen  sind.    So  in  einem 
Pall  von  Götze,  in  dem  die  atheromatös  entartete  Aortenwand  ein 
Einreißen  der  Intima  begünstigte,  und  in  Wilds  Fall,  in  welchem 
jede  prädisponierende  Ge&ßerkrankung  fehlte,  die  große  Jugend  und 
vorherige  völlige  Gesundheit   des    Verunglückten   aber   gegen   ein 
latentes  Bestehen  des  Aneurysma  vor  dem  Unfall  sprach.    Konnte 
in  diesen  Fällen  ein  Kausalnezus  auch  schon  wegen  der  schnellen 
Entwicklung  der  Elrankheitserscheinungen  im  unmittelbaren  Gefolge 
des  Unfalls  als  sicher  angenommen  werden,  so  muß   es  zweifelhaft 
erscheinen,  ob  Jolowicz  und  Pauly  Becht  haben,  wenn  dieser 
eine  vor  7  Jahren  erfolgte  Brustquetschung  fiir  ein  Aortenaneurysma 
verantwortlich  macht,  und  wenn  jenem  in  einem  anderen  Fall  eine 
B  Jahre  zurückliegende  seelische  Erregung,  verbunden  mit  starker 
Körperanstrengung  (Löscharbeit),  als  wahrscheinlicher  Entstehungs- 
grund eines  Aortenaneurysma  gilt.    Wir  meinen  mit  Marckwald, 
der  die  Berechtigung  eines  Bentenanspruches  bei  zufälligem  Platzen 
eines  Aneurysma  der  rechten  Lungenarterie  während  der  gewöhn- 
lichen Arbeit  verneinte,  daß  in  der  Beurteilung  der  ünfallsfolgen 
schärfere  Kritik  Platz  greifen  muß ,  soll  nicht  schließlich  jede  Er- 
krankung  als   ünfallsfolge   angesehen    werden.   —    An   der  Hand 
zweier  Beobachtungen  von  Geistesstörung,  für  deren  Aetiologie  Syphiiitisohe 
er  eine  durch   einen  Kopfinsult  zum  Aufflackern  gebrachte  latente  ®®^**®*®^^^"^ 
Himsyphilis  annimmt,  weist  Stolper  auf  die  großen  Schwierig-      Trauma, 
keiten  hin,  welche  solche  Fälle  namentlich  in  Bezug  auf  die  Ent- 
schädigungsfrage  machen   können.     In   der   staatlichen  Unfallver- 
sicherung, die  bekanntlich  auch  die  Verschlimmerung  eines  Leidens 
durch  einen  Unfall  entschädigungspflichtig  macht,  wird  stets  die 
volle   Erwerbsminderung   entschädigt   werden    müssen.    —   Sowohl 
Windscheid  wie  Rosenfeld  sprechen  sich  dahin  aus,   daß  dem 
Trauma  bei  der  Entstehung  der  Tabes  eine  ursächliche  Wirkung  nicht    Tabes  nach 
zukommt»  wohl  aber  eine  beschleunigende  Wirkung  bei  bereits  vor-      Trauma. 
handener,  oft  nur  in  unbemerkten  Anfängen  existierender  Elrankheit. 
Dies  wird  auch  dadurch  evident,  daß  bei  relativ  latenter  Tabes  die 
Erscheinungen  dieser  Krankheit  oft  am  ausgesprochensten  an  dem 
vom  Unfall  direkt  betrofiPenen  Körperteil  hervortreten.  —  Ebenso 
wie  bei  der  Tabes  verhält  es  sich  mit  der  traumatischen  Entstehung 
der  Dementia  paralytica.     In  dem   von   Stapfer   mitgeteilten 
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Dementia     Fall   Wurde  dem  Trauma  wegen   seiner  Geringfügigkeit  gar  kein 
^^n'^ach^*     Einfluß  auf  den  Verlauf  des  Leidens  eingeräumt.  —  Schmidt  sah 
Trauma.      ^  Wochen  nach  einem  Sturz  von  der  Treppe  das  Bild  einer  schon 
Paraiysis     Weit  Torgeschrittenen  Paralysis  agitans,  die  besonders  durch  die 
agitans  nach  fiTihzeitige  Abnahme  der  Geisteskräfte  auffiel.  —  11  Monate  nach  einer 
Quetschung  des  linken  Oberschenkels  beobachtete  Westphal  bei 
Hysterie  nach  einem  Sdjährigen  Manne  einen  hysterischen  Dämmerzustand 
Trauma.      ^^  ^^^  Ganserscheu  Symptom  des  Vorbeiredens.   Die  Erlebnisse 
während  des  Dämmerzustandes  gruppierten  sich  um  den  Eisenbahn- 
unfall als  Hauptvorstellung.  —  Fiat  au  sah  nach  dem  Tragen  einer 
schweren  Kiste  zugleich  mit  Erscheinungen  der  Hysterie  ganz  plötz- 
lich eine  linkskonkave  Skoliose  entstehen.     Es  handelte  sich  um 
einen  hysterischen  Kontraktionszustand    der   Bückenstreckmuskeln 
Akro-        auf  der  konkaven  Seite.  —  Als  Akroparästhesien  bezeichnet 
paräBthesien  jj^^j^  unangenehme  Empfindungen,  zum  Teil  auch  Kälteempfindungen 
Trauma.      ^H  Händen  und  Füßen,  die  plötzlich  nach  bestimmten  Schädlichkeiten 
auftreten,  mit  dem  Gefühl  der  Steifheit  einhergehen  und  Morgens 
und  Nachts  am  stärksten  sind,  dagegen  bei  Tage  bisweilen  fehlen. 
In  einem  FaU  von  Wild  waren  sie  auf  dem  Boden  einer  allgemeinen 
nervösen  Anlage  im  Anschluß  an  einen  Fall  auf  die  rechte  Bücken- 
Das  Hinken    Seite  entstanden.  —  Feilchenfeld  beschäftigt  sich  mit  dem  Hinken 

^.    ^^^  ^        der  Simulanten,  das  am  schwierigsten  als  Simulation  zuerkennen 
Simulanten.     .  '  ,/..,..  i.  ni^^^i 

ist,  wenn  nur  Schmerzhaftigkeit  an  irgend  emer  Stelle  des  Gen- 
apparates angegeben  wird.    Von  Bedeutung  ist  die  genaue  Fest- 
stellung der  ursprünglichen  Beschwerden  durch  das  erste  ärztliche 
Attest.    Ein  Versicherter,   der  monate-   oder  jahrelang  stets   nur 
einen  Schmerz  als  Grund  seines  Hinkens  anfuhrt,  kann  ohne  weiteres 
als  Simulant  gelten,  sofern  nicht  eine  deutliche  Veränderung  oder 
eine  organische  bezw.  allgemeine  Erkrankung  nachweisbar  ist.  — 
Die  Alters-    Stempel  bespricht  die  gewöhnlichen  Alters  Veränderungen  der 
Veränderungen  Arbeiter,  Lungenemphysem,  Arteriosklerose,  Gelenkveränderungen 
vom  Stand-'  ^^™  Standpunkt  der  Invalidenversicherung.    Als  Haupterfordemis 
pnnkt  der     des  ärztlichen  Gutachtens  betrachtet   er  nicht   aUein  die   richtige 
Invaliden-     Diagnose,  sondern  noch  mehr  die  Entscheidung  darüber,  in  welcher 

versiclierunc  o  *  ^  ^ 

Weise  die  Arbeitsfähigkeit  durch  die  einzelnen  Elrankheiten  beem- 

flußt  wird.   Hierüber  findet  man  bei  ihm  lehrreiche  Winke.  —  Daß 

Vortäuschung  die  Vortäuschung  eines  Leidens  als  UnfaUf olge  straft'echtlich 

eines  Leidens  yerfolgt  werden  kann ,   lehrt  die  Bestrafung  eines  Arbeiters  wegen 

*  folgert'     Betruges  mit  6  Monaten  Gefängnis,   der  unter  Vortäuschung  eines 

strafbar.      Augenleidens  den  Versuch  gemacht  hatte.  Beute  zu  erlangen. 
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Gramer,  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  40  u.  41.  —  v.  Criegern, 
Grenzgebiete  d.  Med.  u.  Ghir.  Bd.  XIII,  H.  1.  —  Gurschmann,  Aerztl. 
Sachverst-Ztg.  Nr.  18.  —  Dominici,  Viertelj.  f.  gerichtl.  Med.  Bd.  XXVIII, 
H.  1.  —  V.  Egloff stein,  Arch.  f.  Eriminalanthropolog.  Bd.  XVI,  H.  1 
u.  2.  —  Ehrnrooth,  Berlin,  August.  —  Derselbe,  Viertelj.  f.  gerichtl. 
Med.  Bd.  XXVIII,  H.  3.  —  Engelhardt,  Aerztl.  Sachverst-Ztg.  Nr.  17. 

—  Feer,  Korr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  H.  1  u.  2.  —  Feilchenfeld, 
Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  Nr.  13.  —  Feldmann,  Viertelj.  f.  gerichtl.  Med. 
Bd.  XXVII,  Suppl.  —  Finger,  Gerichtssaal  Bd.  LXIV.  —  Fiat  au, 
Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  Nr.  5.  —  Fürbringer,  ebenda  Nr.  7  u.  24.  — 
Ganser,  Arch.  f.  Psych.  Bd.  XXXVIII.  —  Georgii,  Viertelj.  f.  gerichtl. 
Med.  Bd.  XXVIII,  H.  1.  —  Götze,  Zeitschr.  f.  Med.-B.  Nr.  2.  —  Gott- 
Bchalk,  Berlin.  —  Hafte r,  Monatsschr.  f.  Kriminalpsychol.  Bd.  I.  — 
Hammer,  Monatsschr.  f.  Hamkraukh.  u.  sexuelle  Hyg.  Bd.  I,  H.  8.  — 
G.  Hauser,  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  7.  —  Henneberg,  Allg. 
Zeitschr.  f.  Psychiatr.  Bd.  LXI.  —  Herford,  Aerztl.  Sachverst.-Ztg. 
Nr.  7.  —  Hofacker,  Friedreichs  Bl.  f.  ger.  Med.  H.l  5.  —  Hoppe, 
Viertelj.  f.  gerichtl.  Med.  Bd.  XXVIII,  H.  1.  — Jolowicz,  Aerztl.  Sach- 
verst.-Ztg. Nr.  10.  —  Kahl,  Verhandl.  des  27.  deutsch.  Juristentags.  — 
Klingmüller,  Zeitschr.  f.  Med.-Beamte  Nr.  9.  —  Knotz,  Aerztl.  Sach- 
verst.-Ztg. Nr.  5.  —  Kob,  Viertelj.  f.  gerichtl.  Med.  Bd.  XXVII,  H.  1.  — 
K ratter,  Arch.  f.  Kriminalanthropol.  Bd.  XIII,  XIV  u.  XVI.  --  Land- 
auer, Deutsche  Juristenztg.  Nr.  22.  —  Lehmann,  Monatsschr.  f.  Unfall- 
heilk.  Nr.  5.  —  Leo,  Inaug.-Diss.  Halle  a.  S.  —  Leonpaoher,  Fried- 
reichs  Bl.  f.  gerichtl.  Med.  H.  1.  —  A.  Leppmann,  Aerztl.  Sachver8t.-Ztg. 
Nr.  17.  —  V.  Liszt,  ebenda  Nr.  2  u.  3.  —  Lochte,  Viertelj.  f.  gerichtl. 
Med.  Bd.  XXVII,  H.  1.  —  Derselbe,  76.  Naturforscherversamml.  in 
Breslau.  —  Lohsing,  Arch.  f.  Kriminalanthropol.  Bd.  XV,  H.  2  u.  3.  — 
Marckwald,  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  1.  —  Margulies,  Virch. 
Arch.  Bd.  GLXXVIÜ,  H.  1.  —  Marx,  Viertelj.  f.  gerichtl.  Med.  Bd.  XXVH, 
H.  1.   —  Derselbe,  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  Nr.  21.   —  Derselbe,  Offi- 
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zieller  Ber.  über  d.  21.  Hauptversammlung  des  Preoß.  Med.-B.- Vereins.  — 
Derselbe  u.  Ehrnrooth,  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  7  u.  16.  — 
Derselbe  u.  Sorge,  Yiertelj.  f.  gerichtl. Med.  Bd.  XXIX,  H.  1.  —  Matthes, 
Zeitschr.  f.  Med.-Beamte  Nr.  24.  —  M.  Mayer,  Vierte^,  f.  gericbtl.  Med. 
Bd.  XXVII,  H.  1.  —  E.  Meyer,  Arch.  f.  Psych.  Bd.  XXVIU.  —  St  Mi- 
no vici,  Wien.  klin.  Rundschau  Nr.  40.  —  Moll,  Aerztl.  Sachvezst-Ztg. 
Nr.  16.  —  Offergeid,  ebenda  Nr.  11.  —  Okamoto,  Viertelj.  f.  gerichtl. 
Med.  Bd.  XXV,  H.  2.  —  Orlow,  Russki  Wratsch  Nr.  11.  —  Pauly,  Aerzti. 
Sachversi-Ztg.  Nr.  10.  —  Placzek,  76.  NaturforscherversammL  in  Breslau. 

—  R&cke,  Manch,  med.  Wochenschr.  Nr.  6.  —  Reiske,  Aerztl.  Sach- 
verst-Ztg.  Nr.  6.  —  Revenstorf,  Vierte\j.  f.  gerichtl.  Med.  Bd.XXVn,  H.  2. 

—  Richter,  Zeitschr.  f.  Med.-Beamte  Nr.  11.  —  Riebold,  Münch.  med. 
Wochenschr.  Nr.  10.  —  Riklin,  Psychiatr.-neurolog.  Wochenschr.  Nr.  21 
u.  22.  —  Rosenfeld,  Volkmanns  Sammlung  klin.  Vortrtige  Nr.  380.  — 
Roth,  Zeitschr.  f.  Med.-Beamte  N.  8.  —  Sandheim,  Inaug.-Diss.  Halle  a.  S. 

—  Schlantmann,  Zeitschr.  f.  Med.-Beamte  Nr.  13.  —  K.  Schmid, 
Monatsschr.  f.  ünfallheilk.  Nr.  2.  --  H.  E.  W.  Schmidt,  Aerztl.  Sach- 
verst.-Ztg.  Nr.  14.  —  Schott,  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  42.  — 
£.  Schnitze,  Halle.  —  Derselbe,  Juristisch-psychiatr.  Grenzfragen  I, 
Nr.  1,  1903.  —  A.  Schulz,  Arch.  für  Anat.  u.  PhysioL,  physiol.  Abtl. 
Suppl.  —  Schwechten,  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  Nr.  20.  —  Sorge,  Zeitschr. 
f.  Med.-Beamte  Nr.  12.  —  Staehelin,  Joum.  f.  Gasbeleuchtg.  u.  Wasser- 
versorg.  München  Nr.  15.  —  Stapfe r,  Monatsschr.  f.  ünfallheük.  Nr.  8. 

—  Stempel,  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  Nr.  19.  —  Derselbe,  Monatsschr.  f. 
ünfallheilk.  Nr.  7.  —  Stolper,  Aerztl.  Sachverst-Ztg.  Nr.  6,  16  u.  17-  — 
Derselbe,  Viertelj.  f.  gerichti.  Med.  Bd.  XXVH,  H.  1.  —  Straßmann, 
Zeitschr.  f.  Med.-Beamte  Nr.  1.  —  Derselbe  u.  Schulz,  Berl.  klin. 
Wochenschr.  Nr.  48.  —  Strauch,  Viertelj.  f.  gerichtl.  Med.  Bd.  XXVTI, 
Suppl.  —  Struppler,  Münch.  med.  Wochenschr.  1903,  Nr. 28.  —  Stvenesco, 
Annal.  d*hyg.  publ.  H.  1.   —   Thiem,  Monatsschr.  f.  ünfallheilk.  Nr.  7. 

—  Thomas,  Viertelj.  f.  gerichtl.  Med.  Bd.  XXVH,  H.  2.  —  Troeger, 
Zeitschr.  f.  Med.-Beamte  Nr.  21.  —  Ungar,  ebenda  Nr.  23.  —  Veraguth, 
Korr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  H.  1.  —  Voß,  Inaug.-Diss.  Rostock.  — 
Wachholz  u.  Horoskiewicz,  Viertelj.  f.  gerichtl.  Med.  Bd.  XXVIII, 
H.  2.  —  Wasserfall,  Inaug.-Diss.  Königsberg.  -—  Waßmuth,  Viertelj. 
f.  gerichtl.  Med.  Bd.  XXVI,  H.  1.  —  Weichardt,  Viertelj.  f.  gerichti. 
Med.  XXIX,  H.  1.  —  Wengler,  Zeitschr.  f.  Med.-Beamte  Nr.  1.  — 
Westenhoeffer,  Viertelj.  f.  gerichtl.  Med.  Bd.  XXVH,  Suppl.  —  West- 
phal,  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  1.  —  Wild,  Aerztl.  Sachverst-Ztg. 
Nr.  7  u.  14.   —  Windscheid,  Münch.  med.  Wochenschr.  1903,  Nr.  26. 

—  Ziemke,  Offizieller  Bericht  über  die  21.  Hauptversammlung  des  Preoß. 
Medizinalbeamt.- Vereins. 


V. 


Oeffentliches  Sanitätswesen. 


Von  Prof.  Dr.  Ferdinand  Hneppe,  Direktor  des  Hygienischen  Institutes 

in  Prag. 

Gesohiohte.  Rubner  bespricht  die  Vorgeschichte  der  mo-  Qeschiohte. 
ilernen  Hygiene,  wobei  er  die  Arbeiten  von  Frank,  Pringle,  Ho- 
ward, Rnmford,  Lavoisier  a.  a.  erwähnt,  und  zeigt,  wie  in  diesen 
ersten  Versuchen  bereits  ein  großer  Teil  der  Probleme  in  Angriff  ge- 
nommen war,  die  uns  jetzt  beschäftigen.  Gottstein  regt  eine  Reform 
der  Mortalitätsstatistik  an,  auf  die  nur  hingewiesen  sei,  weil  die  Statistik. 
Fortschritte  in  der  Aetiologie  wohl  überall  jetzt  den  Wunsch  nach  Ver- 
besserungen der  längst  nicht  mehr  zeitgemäßen  Gruppierung  der  Krank- 
heiten nahelegen. 


Boden  und  Wasser.  Das  Berichtsjahr  ist  interessant  insofern, 
als  es  das  60jährige  Jubiläum  von  zwei  Theorien  gebracht  hat,  welche 
f&r  die  Entwicklung  der  modernen  Hygiene  geradezu  bahnbrechend 
wurden:  der  Pettenkoferschen  lokalistischen  Theorie  und 
der  Trinkwassertheorie  der  Infektionskrankheiten.  Em- 
merich versucht  die  Pettenkofersche  Auffassung  durch  Experi- 
mente mit  Cholerabakterien  zu  stützen,  wobei  er  speziell  das  Ver- 
halten zu  gleichzeitig  vorhandenen  Saprophyten  in  Betracht  zieht 
and  auf  Grund  dieser  Versuche  die  postulierte  Abhängigkeit 
vom  Boden  für  bewiesen  hält.  Daß  seine  Beweisführung  beson- 
ders gelungen  sei,  wird  wohl  außer  dem  Verfasser  kein  modemer 
Bakteriologe  und  Epidemiologe  anerkennen.  Dagegen  hat  die  von 
Snowund  Simon  begründete  Trinkwassertheorie,  wenn  sie  auch 
in  der  ursprünglichen  Form  nicht  ganz  durchführbar  war,  doch  im 
großen  und  ganzen  durch  die  Tatsachen  der  Epidemiologie  und  die 
bakteriologbchen  Versuche  eine  solche  Bestätigung  erfahren,  daß  sie 
zu  den  gesicherten  Grundlagen  der  modernen  Hygiene  gehört,  wie 
Hneppe  zusammenfassend  dargelegt  hat.   Besonders  die  1887  vom 

Jahrbnoh  der  praktiBOhen  Medizin.    19«5.  83 


Boden  und 
Wasser. 


Petten- 
kofersche 
lokallstlache 
Theorie. 


Trinkwasser- 
theorie. 


514 


Hueppe. 


Methoden  der 

Wasser- 
untersncbnng. 


Nachweis 
von  Typhus- 
bakterien im 
Wasser. 


Ozon  zur 

Wasser- 

reinignng. 


Enteisenen. 


Referenten  eingeführte  Fragestellung  nach  der  Möglichkeit  oder 
Unmöglichkeit   einer    Infektion  durch   einen  Wasserbezng 
gestattet  die  Wasserversorgong  vorbeugend  zu  bearbeiten.   Bei  dem 
englischen  Hygienekongreß  in  Folkestone  berichteten  Klein  und 
Boyce  über  die  Methoden  der  Wasseruntersuchung,  wobei 
sie  besonders   die  Bedeutung   des  B.   coli  commune  hervorhoben, 
welches   trotz  seiner  TTbiquit&t  für   die  Wasserbeurteilung  große 
Bedeutung  hat.    Im  Anschlüsse   daran  sei  bemerkt,  daß   fär  die 
Diagnose  der  Typhusbakterien  im  Wasser  die  Methodik 
jetzt  etwas  besser  ist.    Besonders  die  Einfuhrung  von  Koffein,  wei- 
ches nach  Both  die  Entwicklung  der  Kolibakterien  hemmt,  wäh- 
rend es  das  Wachstum  der  Typhusbakterien  nicht  beeinträchtigt, 
hat   zu  einer  Art  Anreicherungsmethode   gefuhrt,    über  die 
Ficker,  Hoffmann,    Courmont  und  Lacomme  Günstiges  be- 
richten, und  mittels  der  es  Jaksch  und  Bau  in  Prag  gelungen  ist, 
Typhusbazillen  im  Moldauwasser  nachzuweisen.    Von  den  verschie- 
denen Farben,  die  im  Anschlüsse  an  das  Verfahren  von  Drigalski 
versucht  wurden  und  über  die  die  Genannten  und  weiter  Clauditz, 
Jörns  berichten,   hat  sich  nur  das  Kristall  violett  bewährt,  beson- 
ders in  Verbindung  mit  Koffein.    Einer  Ergänzung  bedOrfen  diese 
Methoden  noch  durch  die  spezifischen  Methoden  der  Agglutination. 
Diese  Methode  ist  von  Weil  dadurch  verbessert  worden,  daß  er 
die  Temperatur  von  60—55^  anwendet,  welche  in  Verbindung  mit 
dem  Ficker  sehen  Diagnostikum  den  Versuch  in  wenigen  Minuten 
zu  beendigen  gestattet.    Jordan  fand,  daß  die  Typhusbazillen  im 
Wasser  unter  den  Bedingungen,  die  in  guten  Wasserleitungen  vor- 
handen zu  sein  pflegen,  im  allgemeinen  schon  in  wenigen  Tagen  zn 
Grunde  gehen.     Leider  haben  sich  die  in  meinem  vorigen  Berichte 
geäußerten   günstigen  Auffassungen   über   die  Ozonwasserreini- 
gung nicht  ganz  bewährt.   In  Wiesbaden  sind  nach  den  Mitteilungen 
von  Erlwein  und  der  Direktion  durch  das  nachträgliche  Auftreten 
von  Eisen  so  starke  Störungen  aufgetreten  —  „besonders  wurde  das 
Wasser  beim  Durchgang  durch  den  Sterilisationsturm  infolge  der 
Eisenausscheidung  direkt  gelblich  gefärbt"  —  daß  der  Betrieb  ein- 
gestellt werden  mußte  und  daß  man,  wenn  das  Werk  in  Zukunft 
wieder  in  Benützung  gezogen  werden  soll,  es  durch  eine  Filtrations- 
anlage ergänzen  muß,  deren  Bauanfang  im  September  vorigen  Jahres 
Beferent  bereits  sah.    Spitta  berichtet,  daß  Wasser,  welches  Larven 
von  Anchylostomum  enthielt,  durch  Ozonisierung  von  denselben  nicht 
sicher  befreit  wurde.    Für  Einzelbrunnen  hat  Pietsch  eine  Ein- 
richtung  zum  Enteisenen   getroffen,   welche   erwähnenswert  ist. 
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Kfihnemann  bespricht  die  versohiedenen  Bohmaterialien  der  Gefahren  der 
Wasserleitungen,  speziell  mit  Bücksicht  auf  die  Gefahren  der    Bieiiösnns 
Bleilösung,  wobei  er  besondere  Versuche  erw&hnt,  nach  denen  em-      wasser- 
seine  Bakterien  die  Eigenschaften  des  torfhaltigen  Wassers  so  be-      leituns. 
einflnssen,  daß  es  bleilösend  wirkt,    üeber  eine  größere  Anzahl  von 
Bleivergiftungen  durch  Wasser,  17  Erkrankungen  mit  2  Todes- 
fUlen,  die  dem  Beferenten  zur  Untersuchung  zukamen,  wird  an  an- 
derer Stelle  genauer  berichtet  werden.  G.  Mayr  und  Wolf  fhügel     Abkochen 
berichten  in  ihren  Studien  über  China  gelegentlich  des  Feldzuges,   ^^^  Wassers 
daß  nur  das  Abkochen  oder  Destillieren  des  Wassers  unter      t&risohe 
den   dortigen   Verhältnissen  Sicherheit   gegen  Infektion   gewähren,      Zwecke. 
besonders  empfehlen  sie  die  Herstellung  und  das  Mitfuhren  von  Tee. 
In  der  Jahresversammlung  des  deutschen  Vereins  für  öffentliche  Ge- 
sundheitspflege zu  Danzig  wurde  die  Frage  der  städtischen  Klär-   Kläranlagen. 
anlagen   und   ihrer  Bückstände   von  Bredtschneider   und 
Proskauer  eingehend  besprochen,  und  an  diese  Beferate  knüpfte 
sich  eine  sehr   eingehende   Diskussion.    Besonders  interessant  ist 
es  für  den  Femerstehenden,  zu  sehen,  wie  die  Kläranlagen,  die 
vor  15 — 20  Jahren  im  Vordergrunde  des  Interesses  standen,  immer 
weniger  gewürdigt  werden,  weil  ein  Teil  der  Hoffnungen,  die  man 
an  sie  knüpfte,  sich  nicht  verwirklicht  hat.    An  ihre  Stelle  treten 
mehr  und  mehr  die  Beinigungsanlagen,  von  denen  das  ältere   Reinigungs- 
Bieselverfahren  keine  prinzipiellen  Fortschritte  zu  verzeichnen      u^^^ii- 
hat.    Das  biologische  Beinigungsverfahren,  welches  an  die  ^*®«®i*®^^®'- 
schon  längst  wieder  vergessenen  Versuche  von  Frankland  über     ye^ahren^^ 
die  intermittierende  Filtration  anknüpft,  erfreut  sich  in  den  letzten 
Jahren  einer  ganz  besonderen  Beachtung.    In  England  längst  aus 
dem  Stadium  der  Vorversuche  in  die  Praxis  übergegangen,  steht  es 
in  Deutschland  noch  vielfach  in  den  Stadien  der  Vorversuche,  und 
das  zeigt  wohl  am  besten,  daß  man  in  der  Beurteilung  noch  vor- 
sichtig sein  muß.    Nach  dem,  was  Beferent  selbst  in  der  Praxis  ge- 
sehen  hat,   scheint  man  in  Deutschland  mit  der  Verurteilung  der 
Kläranlagen  jetzt  wohl  ebenso  über  das  Ziel  hinauszuschießen,  wie 
früher  mit  ihrer  oft  übereilten  Einführung.    Bei  dem  biologischen 
Verfahren  scheint  die  Art  des  Abwassers  von  ganz  wesentlichem 
Einflüsse  auf  die  Durchführung  in  der  Praxis  zu  sein,  wie  auch 
aus  dem  Beiseberichte  von  Bredtschneider  und  Thumm  über 
England  hervorgeht.    Man  könnte  in  Bezug  auf  die  Auffassung  der 
biologischen  Beinigung  geradezu  von  einem  Gegensatze  zwischen 
deutscher  und   englischer  Auffassung  sprechen,   indem   die   Eng- 
länder den  ganzen  Vorgang  als  biologischen  auffassen.     Im  letz- 
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Bioiogisohes  teren  Falle  würden  die  im  Wasser  gelösten  Stoflfe  erst  durch  die 
Verfahren.  jQ^j^i^i^Q  (anaerobe  oder  fakultativ  aerobe)  zerlegt  und  nach  Ab- 
lassen des  Wassers  im  Ozydationskörper  bei  reiner  Aerobiose  minerali- 
siert,  bezw.  nitrifiziert.  In  Deutschland  wird  die  reinigende  Wir- 
kung in  erster  Linie  der  Absorption  und  Adsorption  und  chemi- 
schen Wirkung  der  Filterkörper  zugeschrieben,  an  die  sich  dann 
erst  nach  Ablassen  des  Wassers  und  Eindringen  der  Luft,  also  in 
den  Entlüftungspausen  oder  während  der  Regeneration  des  Ozj- 
dationskörpers ,  die  eigentlichen  biologischen  Prozesse  anschließen. 
Bredtschneider  schUeßt  sich  in  letzterer  Hinsicht  Dun  bar  voll- 
ständig an,  während  er  für  den  ersten  Teil  der  Filtration  eine 
größere  Bedeutung  zumißt.  Für  die  deutsche  Auffassung,  daß  die 
Adsorption  eine  große  Wichtigkeit  hat,  spricht  die  Ermittlung  von 

KoUoide  im  Kröhnke,  daß  in  dem  primären  Körper  ganz  besonders  kolloi- 
Abwasser.  ^^^^  Ab  Wasserstoffe  zur  Ausscheidung  kommen,  und  Kröhnke 
und  Bilz  ergänzen  ihre  früheren  Ermittlungen  dadurch,  daß  sie 
zeigen,  daß  die  in  den  städtischen  Abwässern  gelösten  organischen 
Stoffe  zum  großen  Teil  nicht  in  wahrer  Lösung,  sondern  als  Kol- 
loide vorhanden  sind.  Während  man  bisher  für  Fälle,  in  denen 
man  die  Reinigung  durch  Desinfektion  ergänzen  wollte,  die  Des- 
infektion  folgen   ließ,   haben  Dnnbar  und  Korn  ermittelt,  daß 

Desinfektion  man  bei  Verwendung  von  Chlorkalk  vorteilhaft  die  Des- 
infektion vorausschickt  und  daß  Ozydationskörper,  welche 
mit  Abwässern  behandelt  wurden,  die  einen  erheblichen  Ueberschoß 
an  Chlor  aufweisen,  ohne  Beeinträchtigung  des  Reinigungserfolges 
monatelang  gut  funktionierten.  Ln  Anschlüsse  hieran  sei  bemerkt, 
Schwefel-     daß  E.  Pfeiffer  nachzuweisen  sucht,  daß  der  Schwefelwasser- 

^^^der  Stoff  für  die  Sielarbeiter  gefährlicher  sei,  als  man  meist  annahm, 
SieUaft.  und  meint,  daß  deshalb  die  Fabrikabwässer  sowohl  in  Bezug  auf 
Zusammensetzung  als  auf  Temperatur  eine  größere  Berücksichtignog 
verdienen. 

Luftfeuchtig-  Luft.  Rubner  und  Wolpert  untersuchten  die  Luftfeuchtig- 

^^ '  keit  bei  der  Bewohnung,  besonders  mit  Rücksicht  auf  Kleinwoh- 
nungen, und  zwar  in  ihren  Beziehungen  zu  der  Luftwärme. 
Sie  fanden,  daß  bei  dem  dauernden  Aufenthalte  von  Menschen  in 
Wohn-  und  Schlafräumen  die  regulierende  Wirkung  der  Hygrosko- 
pizität zurücktritt,  und  zwar  am  schnellsten  bei  überfüllten  Woh- 
nungen. Sie  warnen  infolgedessen  vor  einer  zu  starken  Reduktion 
des  Luftraumes,  der  schon  so  wie  so  durch  das  Mobiliar  viel  stärker 
beeinträchtigt  werde,  als  man  im  allgemeinen  annehme.  Dieser  Luft- 
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kubuB  betrage  fiir  einen  Erwachsenen  mindestens  1,5  cbm,  die  dem- 
naoh  vom  wirklichen  Lufträume  in  Abzug  zu  bringen  seien.  Femer 
untersuchte  Rubner  den  Einfluß  insensibler  Luftströmungen 
mit  Bücksicht  auf  die  Beeinflussung  der  Wärmeregulierung,  die  bei 
niedrigen  Temperaturen  unverkennbar  war.  Was  man  Zug  nennt, 
cünd  gegenüber  den  in  Betracht  gezogenen  Größen  bereits  gröbere 
Luftbewegungen,  denen  man  sich  noch  entziehen  kann,  weil  man 
sie  eben  bemerkt;  die  insensiblen  Luftströmungen  kann  man  aber 
nur  an  den  Folgen  und  deshalb  oft  zu  spät  erkennen.  Flügge 
untersuchte  mit  Paul,  Heymann  undErcklentz  die  Bedeutung 
der  Luftverunreinigung  in  geschlossenen  Bäumen  und 
glaubt  durch  Versuche  gegenüber  Bubner  und  Wolpert  nach- 
gewiesen zu  haben,  daß  durch  den  StofiEwechsel  des  Menschen  keine 
gasförmigen  Exkrete  an  die  Luft  geliefert  würden,  welche 
giftig  wirken ,  und  fuhrt  alle  Störungen  auf  thermische  Einflüsse 
der  Umgebung  und  die  hierdurch  bedingte  Wärmestauung  zurück. 
Die  Ueberheizung  der  Zimmer,  besonders  in  Uebergangszeiten ,  sei 
durch  den  starken  Wechsel  der  Temperatur  und  durch  die  Schwierig- 
keit einer  vernünftigen  Lüftung  besonders  ge&hrlich.  Gegenüber 
den  üblen  Gerüchen  sei  nicht  in  erster  Linie  durch  Lüftung, 
sondern  durch  Verhütung  ihrer  Bildung  anzukämpfen,  wie 
dies  schon  Both  versucht  habe,  indem  er  beim  Militär  das  regel- 
mäßige Baden  eingeführt  habe.  Auch  für  die  Einführung  der  Volks- 
schulbäder sei  dies  von  Wichtigkeit.  Die  dauernde  Lüftung  ver- 
unreinigter Bäume  dürfe  nur  durch  Aspiratoren  geschehen,  da  beim 
Vertreiben  der  Luft  die  Ausdünstungsstoflfe  nur  in  andere  Bäume 
oder  in  die  Korridore  verbreitet  würden.  Die  periodische  Geruchs- 
beseitigung in  Schlaf-  und  Eßzimmern,  Schulräumen  sei  durch  das 
Oeffiien  der  Fenster  nach  dem  Gebrauche,  also  eventuell  durch 
regelmäßige  ünterrichtspausen  anzustreben,  in  denen  das  Oeffiien 
der  Fenster  gleichzeitig  gegen  die  üeberwärmung  schütze.  Li  Be- 
zug auf  Luftverunreinigung  durch  Staub  stellt  sich  Flügge 
auf  den  Standpunkt,  den  Beferent  1889  gegen  Koch  eingenommen 
hat,  indem  er  die  Verhinderung  der  Staubbildung  und  des  Hinein- 
gelangens  von  Kontagien  in  die  Luft  als  das  Wesentliche  bezeichnet. 
Schuckmann  und  Hey  mann  versuchten  die  bei  Wind  be- 
obachtete Erhöhung  der  Wärmeabgabe  genauer  zu  ermit- 
teln und  die  Beziehungen  zwischen  Wärmeabgabe  und  Wind- 
geschwindigkeit zu  ermittehi,  wobei  der  erstere  fand,  daß  „die 
Wärmeabgabe  nach  Abzug  des  auf  Ausstrahlung  fallenden  Anteiles 
der  Quadratwurzel  aus  der  Windgeschwindigkeit  proportional  ist", 


Lnftkabas. 

Insensible 

Luft- 
strömungen. 


Gasförmige 

Luft- 
verunreini- 
gungen. 


Ueble  Oerflche. 


Staub  in 
Zimmern. 


EinfluB  des 

Windes  auf 

die  W&rme- 

abgäbe. 


518 


flaeppe. 


EinfluB  des 
Windes  auf 
die  Wärme- 
abgabe. 


Luftstaub. 


während  der  letztere  zu  folgender  Formalierang  seiner  VerBache 
kommt:  „daß  die  Wärmeabgabe  eines  warmen  Objektes  in  bewegter 
Loft  direkt  proportional  ist  dem  Prodakt  aas  einer  konstanten  Zahl, 
aas  der  Daaer  der  Erwärmang,  aas  der  Temperatardifferenz 
seiner  Oberfläche  mit  der  amgebenden  Laft  and  aas  der  Qaadrat- 
warzel  der  Windgeschwindigkeit  (Windgesetz)^.  Zar  zahlenmäßigen 
Feststellang  des  Laftstaabes  warde  bis  jetzt  die  Methode  von 
Aitkens  benützt.  Stich  berichtet  nar  über  eine  nene  Methode 
von  Vorn  er,  der  den  Staab  aaf  Glasplatten  aaf fängt,  die  mit  einer 
geschwärzten  Harzmasse  überzogen  sind,  aaf  denen  der  nieder- 
geschlagene Staab  mikroskopisch  antersacht  werden  kann.  Stich 
findet,  daß  der  Staabgehalt  eines  Zimmers  durch  Heizung  erhöht 
werden  kann,  indem  die  Temperatardifferenzen  zwischen  Ofen  and 
Fenster  Strömungen  der  Laftschichten  hervorrafen.  Auch  beim 
Oeffnen  der  Fenster  kann  bei  trockener  Laft  Straßenstaub  reich- 
lich in  das  Zimmer  gebracht  werden,  der  sich  an  der  rückwärtigen 
Wand  des  Zimmers  wie  an  einer  Sandbank  anhäuft  and  sedimen- 
tiert,  während  umgekehrt,  wenn  die  Straßenluft  durch  Begen  staub- 
frei geworden  ist,  das  Oeffnen  der  Fenster  die  Zimmerluft  reinigt. 
Die  Abnahme  des  Staubes  in  den  Straßen  mit  der  Höhe  der  Stock- 
werke wurde  ebenfaUs  zahlenmäßig  untersucht.  Ebenso  der  Einfloß 
des  Deckmaterials.  Doch  fehlt  leider  eine  Untersuchung  über  die 
geteerten  Straßen,  die  sich  wenigstens  für  das  Auge  als  ein  ganz 
bedeutender  Fortschritt  darstellen.  Die  von  Schottelius  und 
Guglielminetti  erwähnten  Methoden  des  Behandeins  der  Straßen 
mit  Petroleum  und  Steinkohlenteer  sind  durch  das  Verfahren  von 
Westrum  so  wesentlich  verbessert  worden,  daß  sie  wohl  ver- 
dienten, die  Aufmerksamkeit  der  Hygieniker  in  höherem  Maße  in 
Anspruch  zu  nehmen,  weil  der  Elampf  gegen  den  Straßenstaub  be- 
sonders mit  Bücksicht  auf  die  Tuberkulose  in  Zukunft  jedenfalls 
in  viel  energischerer  Weise  aufgenonmien  werden  muß.  Für  den 
Kampf  gegen  den  Staub  in  den  geschlossenen  Bäumen  wird  neben 
dem  Oden  der  Fußböden  auch  das  Anfeuchten  der  Luft,  besonders 
in  Hallen,  noch  Bedeutung  behalten,  und  in  diesem  Sinne  berichtet 
Stich  über  einen  neuen  Apparat  zum  Wassersprengen  ftir  Tom- 
und  Exerzierhallen. 


Kleidung 
und  Bftder. 


Kleidung  und  B&der.  Mit  Bücksicht  auf  die  schon  erwähnte 
Bekämpfung  riechender  Stoffe  in  der  Luft  von  Bäumen  ist  eine 
Untersuchung  von  Yokote  zu  erwähnen,  der  die  Absorption 
verschiedener  Gase  durch  die  Kleidung  zu  ermitteln  suchte 
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und  fand,  daß  die  Riechstoffe  von  verschiedenen  Geweben  versohie-  Kleidong  and 
den  stark  aofgenommen  werden,  so  daß  z.  B.  Baumwolle  manche  Stoffe  ^^^c^^^^- 
viel  schneller  und  stärker  anfaimmt  als  Flanell,  aber  auch  schneller 
wieder  abgibt.  Des  weiteren  untersuchte  er  die  Zersetzung s-  Bildung  von 
Vorgänge  in  schmutziger  Unterkleidung,  besonders  durch  .^^^^^^^^'^^ 
Bestimmung  von  Ammoniak  und  Kohlensäure,  die  besonders  dann  Kleidern, 
groß  werden  können,  wenn  die  Wäsche  schmutzig  und  gleichzeitig 
feucht  und  warm  ist,  also  wenn  z.  B.  das  schmutzige  Hemd  er- 
wärmt und  vom  Schweiß  durchfeuchtet  ist.  Auch  das  Aufbewahren 
schmutziger  Wäsche  in  einem  warmen  Baume  könnte  zur  Ver- 
unreinigung der  Zimmerluft  führen.  Daß  der  Kampf  gegen  diese 
Verunreinigungen  der  Luft  vorteilhaft  mit  Bädern  geführt  wird,  hat 
schon  Both  erkannt  und  praktisch  verwertet.  In  diesem  Siune 
werden  die  Studien  über  Bäder  eine  immer  steigende  Bedeutung 
fOr  die  Hygiene  gewinnen,  so  daß  ich  die  Arbeit  von  Ignatowski  Bäd^jr. 
wenigstens  erwähnen  wiU,  der  den  Einfluß  von  Bädern  und  Douchen 
genauer  untersuchte.  Bei  kalten  Bädern  sind  die  Wärmeverluste 
des  menschlichen  Körpers  gesteigert  auf  Kosten  einer  Erhöhung 
der  Wärmeproduktion,  wobei  nach  der  unmittelbaren  Wirkung  noch 
eine  deutliche  Periode  der  Nachwirkung  zu  bemerken  ist,  welche 
abhängig  ist  von  dem  Grade  der  Abkühlung  und  dem  Kräftezustand 
des  Organismus.  Auch  bei  warmen  Bädern  hängt  die  Steigerung 
der  Wärmeabgabe  vom  Orade  der  Erwärmung  ab,  und  die  durch 
Erwärmung  gesteigerte  Körpertemperatur  fEdlt  in  der  Nachperiode 
zuerst  rasch,  dann  allmählich  ab.  J.  P.  Müller  hat  in  einer  sehr 
schönen  Arbeit  versucht,  die  Reinigung  des  Körpers  mit  Frottieren 
und  sorg&ltig  gewählten,  einfachen  Körperübangen  zu  einem  Systeme 
zu  verbinden,  welches  täglich  nur  15  Minuten  in  Anspruch  nimmt 
und  gleichzeitig  fbr  die  Förderung  der  Atmung  und  Verdauung  und 
Abhärtung  so  vorzüglich  geeignet  ist,  daß  ich  es  wenigstens  in 
diesem  Zusammenhange  erwähnen  möchte. 

Ernährung.  Bei  der  Bedeutung,  welche  die  tierische  Ernährung  fQr  Ernährung. 
die  experimentelle  Bearbeitung  der  Ernährungslehre  überhaupt  hat,  möchte 
ich  auf  die  Neuauflage  yon  Potts  tierischer  Ernährung  hinweisen,  in 
welcher  der  Mediziner  eine  sehr  sorgfältige  Bearbeitung  des  Materials, 
gleichzeitig  aber  auch  eine  gründliche  Zusammenstellung  der  zerstreut  und 
oft  schwer  zugänglichen  Literatur  findet.  Daß  bei  einem  so  bewährten 
Forscher  auch  die  allgemeinen  Ermittlungen  der  menschlichen  Physiologie 
genügend  beachtet  sind  und  das  Werk  so  tatsächlich  den  neuesten  Stand- 
punkt der  ganzen  Frage  darstellt,  sei  nur  als  selbstverständlich  er- 
wähnt. 
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Hirschfeld  erörtert  im  Anschlnsse  an  seine  Auffassiing,  daß 
Voit  zu  viel  Eiweiß  und  zu  wenig  Fett  fordere,  die  Möglichkeit 
einer  Verbesserung  der  Massenernährung,  indem  er  die 
Mängel  der  derzeitigen  Ernährung  der  Gefangenen  und  Soldaten 
einer  Prüfung  unterzieht.  Er  findet  die  Mängel  hauptsächUch  in 
einem  zu  geringen  Fettgehalte,  gibt  aber  zu,  daß  für  derartige  Ver- 
hältnisse, speziell  für  die  Soldatenemährung,  eine  Erhöhung  der 
Fleischportion,  wenn  auch  nicht  notwendig,  so  doch  sonst  wünschens- 
wert sei.  Auch  eine  Zugabe  von  Zucker  könnte  die  Emährnng 
wesentlich  verbessern.  —  Im  Anschlüsse  an  eine  Untersuchung  über 
die  Kindersterblichkeit  in  Berlin  macht  Neumann  von 
neuem  auf  die  Bedeutung  der  künstlichen  Ernährung  aufmerksam 
und  erörtert  die  Gesichtspunkte,  die  zur  Gewinnung  und  Ver- 
abreichung von  Kindermilch  nötig  sind.  Er  erwähnt  dabei,  daß 
bisweilen  die  gut  gelieferte  Milch  erst  im  Hause  eine  Schädigung 
erflEdirt,  welche  sie  zur  Kinderernährung  untauglich  macht.  Er  hält 
die  Verabfolgung  trinkfertiger  Einzelportionen  für  die 
vollkommenste  Emährungsmethode  und  erwähnt  unter  Hinweis  anf 
die  französischen  „Gouttes  de  lait" ,  daß  man  in  Berlin  in  dieser 
Frage  noch  recht  rückständig  sei,  meint  aber  weiter,  daß  für  die 
Herabminderung  der  Säuglingsterblichkeit  auch  die  staatliche  Für- 
sorge für  die  gewerblichen  Frauen,  Wöchnerinnen,  für  Hebammen- 
unterweisung, Marktpolizei  unerläßlich  sei;  auch  die  Gemeinden 
könnten  durch  Gewährung  billiger  Kindermilch  und  üeberwachnng 
der  Ernährung  manches  leisten,  die  private  Fürsorge  sei  nach  Wille 
und  Wirkungskreis  am  meisten  beschränkt.  Böse  untersuchte  in 
verschiedenen  Teilen  von  Deutschland,  aber  auch  in  anderen  Ländern^ 
das  Verhalten  der  Kinder  bei  der  Ernährung  mit  Mutterbrost  und 
beachtete  in  ganz  besonderer  Weise  die  Beziehungen  der  ver- 
schiedenen Ernährungsformen  zur  Zahnkaries  und 
meint,  daß  die  nicht  gestillten  Kinder  nicht  nur  im  SäugUngsalter 
eine  größere  Sterblichkeit  hätten,  sondern  auch  später  in  körper- 
licher und  geistiger  Beziehung  hinter  den  Brustkindern  zurück- 
blieben, und  er  fordert  Stillungsheime  auf  dem  Lande  in  kalk- 
reichen, fruchtbaren  Ackerbaugegenden.  Auf  die  Zusammenfassong 
von  Vierordt  über  Säuglingsfürsorge  sei  wenigstens  hingewiesen. 
Brandeis  bespricht  fär  die  Ernährung  schulpflichtiger 
Kinder  in  Betracht  kommende  Nahrungsmittel,  besonders  mit 
Bücksicht  auf  den  Fett-  und  Eiweißgehalt.  Die  von  Behring  an- 
geregte Frage  eines  eventuellen  Ersatzes  der  sterilisierten 
Kindermilch  durch  nicht  gekochte  ist  in  dem  Berichtsjahre  viel- 
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fach  besprochen  worden,  zumeist  im  Znsammenhange  mit  anderen  MUch- 
Eragen  über  Tuberkulose.  Die  Ansichten  von  Behring  wurden  sterilisierung. 
aus  praktischen  Ghründen  als  derzeit  nicht  spruchreif  ganz  allgemein 
verworfen,  aber  auch  die  theoretischen  Ghrundlagen  seiner  Auffassung 
wurden  vielfach  mit  Becht  beanstandet.  Behring  selbst  gibt  dann 
an,  daß  er  nicht  richtig  verstanden  worden  sei  und  daß  er  tmter 
Kindermilch  durchaus  nicht  nur  die  für  Kinder  zubereitete  Kuh- 
milch mit  ihrem  eventuellen  Gehalte  an  Perlsuchtbakterien  ver- 
standen habe,  sondern  jede  dem  Kinde  verabreichte  Milch,  also  auch 
die  Mutter-  und  Ammenmilch,  die  mit  Tuberkelbaqllen  infiziert 
sein  könnte.  Abgesehen  davon,  daß  eine  solche  Auffassung  aus 
seinen  früheren  Darlegungen  von  niemand  gelesen  worden  ist  und 
gelesen  werden  konnte,  gibt  damit  Behring  selbst  zu,  daß  er  in 
seinen  Angriffen  gegen  die  sterilisierte  Milch  weit  über  das  Ziel 
hinausgegangen  ist.  Wir  können  tatsächlich  derzeit  die  Sterili- 
sation der  Milch  wenigstens  in  Großstädten  noch  nicht 
entbehren,  weil  es  unmöglich  ist,  die  Milch  keimfrei  zu  liefern, 
weil  der  Zusatz  antiseptischer  Mittel,  wie  Formaldehyd,  ganz  un- 
genügend, aus  physiologischen  Gründen  durchaus  nicht  irrelevant 
und  wegen  der  Nahrungsmittelkontrolle  ganz  unzulässig  ist,  weil 
die  XJebertragung  von  Bindertuberkulose  auf  Kinder  feststeht,  und 
weil  die  aktiven  Körper  der  Kuhmilch  fär  den  kindlichen  Organis- 
mus durchaus  nicht  die  große  Bedeutung  haben,  welche  Behring 
ihnen  zuschreibt.  Die  Vorschläge,  welche  früher  schon  Ostertag 
gemacht  hat,  entsprechen  dem  praktischen  Bedürfnisse  zur  Zeit  für 
den  Milchverkehr  wohl  am  besten:  „Untersuchung  der  Milchkühe 
auf  ihren  Gesundheitszustand,  XJeberwachung  der  Fütterung  und 
Haltung  der  Tiere,  Kontrolle  der  Gewinnung  und  Pflege  der  Milch 
bis  zum  Verbrauch^.  Für  den  Transport  könnte  man  vielleicht 
noch  als  besonders  wichtig  die  starke  Abkühlung,  bezw.  die  Her- 
stellung von  Eismilch  ins  Auge  fassen,  um  die  MilchUeferung  in 
die  Städte  von  einigen  ihrer  Mängel  zu  befreien.  —  Prölls  be- 
richtet noch  einmal  zusammenfassend  über  die  Milch  Versorgung 
derGroßstädte  unter  Anlehnung  an  die  Hamburger  Milchausstel- 
lung, über  deren  wichtigste  Ergebnisse  aber  bereits  im  Vorjahre 
hier  berichtet  war.  Aus  ähnlichen  Erwägungen  heraus  hat  man 
auch  in  England  neuerdings  der  Frage  der  Milchversorgung  größere 
Aufmerksamkeit  geschenkt,  und  die  British  Medical  Association  hat 
auf  ihrem  diesjährigen  Kongresse  in  Oxford  die  Milchfrage  ziemlich 
eingehend  erörtert,  ohne  daß  dabei  allerdings  neue  Gesichtspunkte 
zu  Tage  getreten  wären.    Freudenreich  untersuchte  die  Bak- 
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Bakterien  terien  im  Kuheuter  und  ihre  Verteilung  in  den  verschiedenen 
im  Knheater.  p^j^e,^  ^^  Melkens  und  fand  trotz  der  Zugänglichkeit  der  Zitzen 
verhältnismäßig  wenige  Arten,  was  er  darauf  zurückfuhrt,  daß  im 
Zitzenkanal  und  Euter  von  Kühen  diejenigen  Bakterien  sich  an- 
siedeln, welche  dort  am  besten  gedeihen  und  den  bakteriziden  Eigen- 
schaften der  Milch  widerstehen.  Haben  sie  sich  angesiedelt,  so  ver- 
legen sie  den  anderen  Bakterien  den  Weg,  während  eine  Infektion 
von  der  Blutbahn  und  durch  andere  Bakterien  bei  normalem  Ge- 
webe ausgeschlossen  ist,  wie  dies  schon  die  finiheren  Untersuchungen 
von  Basch  und  Weleminsky  ergeben  haben.  —  Die  Bestimmung 
der  seit  dem  1.  April  1903  bestehenden  allgemeinen  obligatorischen 
Fleisch-  Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau  —  vergleiche  hieran 
Schröter,  das  Fleischbeschaugesetz  — ,  daß  einmal  untersuchtes 
Fleisch  einer  Nachbeschau  nur  in  Bezug  auf  inzwischen  eingetretene 
Verderbnis  oder  gesundheitsschädliche  Veränderungen  unterzogen 
werden  darf,  hat  in  den  Städten  mit  geordnetem  Schlachthausbetrieb 
viel  Beunruhigung  hervorgerufen,  weil  man  darin  eine  Begünstigong 
der  Agrarier  auf  Kosten  der  Städte  sehen  wollte,  da  auf  dem  Lande 
die  Fleischbeschau  noch  außerordentlich  viel  zu  wünschen  übrig 
läßt.  Auf  der  Jahresversammlung  des  deutschen  Vereins  for 
öffentliche  Gesundheitspflege  haben  Oh  1er  und  Bündle  diese 
Frage  erörtert  und  in  dem  Sinne  Stellung  genommen,  daß  die  ans 
volkswirtschaftlichen  Gründen  erwünschte  Freizügigkeit  frischen 
Fleisches,  d.  h.  die  Zulassung  des  im  Inlande  geschlachteten  Flei- 
sches an  einem  anderen  Orte  als  an  dem  Schlachtorte,  bedenklich 
wäre,  wenn  sie  ohne  ausreichende  amtliche  Kontrolle 
gestattet  würde.  Diese  Kontrolle  ist  notwendig,  läßt  sich  aber 
nur  wirksam  durchfahren,  wenn  alles  einzuführende  Fleisch,  bevor 
es  feilgehalten  wird,  einer  amtlichen  Untersuchung  durch  einen 
approbierten  Tierarzt  unterzogen  wird,  wie  dies  in  Gemeinden  mit 
Schlachthauszwang  durchfuhrbar  ist.  Westenhöffer  hat  aufOrond 
der  Bestimmimgen  des  Fleischbeschaugesetzes  die  Uebertragbar- 
keit  der  Tuberkulose  durch  das  Fleisch  tuberkulöser 
Binder  einer  sehr  sorgfUtigen  Untersuchung  unterzogen  und  kommt 
zu  folgenden  Schlüssen :  1.  Das  Fleisch  von  Bindern  mit  lokaler  oder 
abgelaufener  generalisierter  Tuberkulose  kann  nach  Entfernung  der 
erkrankten  Teile  dem  freien  Verkehr  übergeben  werden;  2.  das 
Fleisch  von  Bindern  mit  akuter  Miliartuberkulose  oder  überhaupt 
mit  den  Zeichen  einer  frischen  Generalisation  ist  als  gesundheits- 
schädlich zu  vernichten  oder  nur  zu  technischen  Zwecken  zu  ver- 
arbeiten; 8.  können  Teile  nicht  so   einwandfrei  von  den  an  ihnen 
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haftenden  taberkulösen  Erkranknngsherden  befreit  werden,  daß  ent- 
weder das  Fleisch  venmreinigt  oder  durch  die  Präparation  in  seinem 
Aussehen  herabgesetzt  wird,  so  wird  der  betreffende  Abschnitt  dem 
Verkehre  entzogen  (z.  B.  bei  Muskel-,  Knochen-  und  Gelenktuber- 
kulose); 4.  hat  die  Tuberkulose  bereits  zu  aufiEUliger  Abmagerung 
oder  Veränderung  des  Fleisches  geföhrt,  so  ist  dasselbe  ohne  Bück- 
sicht auf  den  allgemeinen  oder  lokalen  Charakter  des  Falles  zu  ver- 
nichten oder  technisch  zu  verwerten.  Im  Anschluß  hieran  sei  mit 
Biücksicht  auf  die  Frage  der  TTebertragung  der  Bindertuber- 
kulose durch  Milch  noch  erwähnt,  daß  früher  Baginsky  u.  a. 
in  Berlin  primäre  Darmtuberkulose  außerordentlich  selten  gefunden 
haben,  während  Wagener  im  Krankenhause  Bethanien  mit  der 
Sektionstechnik  von  Heller  fast  genau  dieselbe  Zahl  von  Fällen 
fand  wie  in  Kiel,  nämlich  im  ganzen  4,9  ^/o  (in  Kiel  4,7  ^/o),  für  das 
Alter  von  1—15  Jahren  16,4  ^'/o  (in  Kiel  21,1  ^'/o),  während  Orth  nur 
1,05  ®/o  für  diese  Altersstufe  gefunden  hatte.  Oberndorf  er  gibt  eine 
gute  Zusammenfassung  und  Literaturübersicht  über  die  Hygiene  und 
volkswirtschaftliche  Bedeutung  des  Fleisches,  die  sich  zur  Orien- 
tierong  eignet.  —  Krzizan  und  Plahl  berichten  über  eine  Ver- 
giftung nach  dem  Genüsse  von  arsenhaltigem  Brote,  welche 
S6  Personen  betraf.  Es  war  dabei  sehr  interessant,  daß  die  Gegen- 
wart des  Arsen  durch  die  spontan  auftretende  Tätigkeit  von  Pilzen 
angezeigt  wurde,  wodurch  die  ganze  Untersuchung  wesentlich  er- 
leichtert wurde ;  es  ist  der  erste  Fall,  in  dem  der  biologische  Nach- 
weis gelungen  ist.  Landmann  und  Olemm  berichten  über  eine 
Massenvergiftung  mit  konservierten  Bohnen  in  Darm- 
stadt, bei  der  von  21  erkrankten  Personen  11  starben.  Die  bakterio- 
logische Untersuchung  ergab  als  Ursache  die  Zersetzung  durch  den 
B.  botuUnus.  Im  Anschlüsse  daran  bespricht  Cle mm  die  Methoden, 
um  Nahrungsmittel  zu  sterilisieren  und  keimfrei  zu  er- 
halten mit  dem  Weck  sehen  Apparate.  Die  Frage  der  Bekämpfung 
des  Alkoholismus  hat  wieder  eine  Biesenliteratur  gezeitigt,  von 
der  die  Abstinenzliteratur  im  großen  und  ganzen  aber  noch  nicht 
über  das  Schimpfen  hinausgekommen  ist  und  den  Kampf  gegen  die 
Mäßigkeitsbewegung  im  allgemeinen  noch  für  wichtiger  hält  als  gegen 
den  Alkoholmißbrauch.  Hueppe  hat  des  näheren  auseinandergesetzt, 
daß  die  wissenschaftlichen  Ghründe,  auf  welche  sich  die  Fanatiker  der 
Abstinenz  berufen,  zum  größten  Teil  Scheingründe,  zum  Teil  Unwahr- 
heiten sind.  Alkohol  kann  ein  Nahrungsmittel  sein,  er  ist  nicht  not- 
wendig ein  Gift.  Die  eigentliche  Trunksucht  ist  in  der  Begel  nicht 
dieürsache,  sondern  die  Folge  von  angeborener  Minderwertig- 
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k  e  i  t,  in  der  die  wahre  Ursache  von  Verbrechen  und  Geisteskrankheiten 
liegt,  was  sich  auch  daraus  eindeutig  ergibt,  daß  dieselben  Sjrankheiten 
bei  Abstinenten  oft  in  noch  höherem  Maße  vorhanden  sind,  als  bei 
Nichtenthaltung  von  Alkohol.  Trunksucht  ist  eindeutig  in  der  Hehr- 
zahl der  Fälle  ein  Frühsymptom  anderer  Verhältnisse«  Der  Kampf 
gegen  den  Alkoholismus  ist  also  von  den  Abstinenten  bis  jetzt  meist 
falsch  aufgenommen  worden,  weil  sie  den  Schwerpunkt  auf  die  Be- 
kämpfung der  bereits  Trunksüchtigen  legen,  die  sozialen  Verhält- 
nisse aber  viel  zu  wenig  würdigen  und  außerdem  durch  ihren  Kampf 
gegen  die  Mäßigkeitsbewegung  ihre  eigene  Sache  nur  diskreditieren. 
Der  Kampf  gegen  den  Alkoholmißbrauch  muß  einsetzen 
bei  der  Erziehung.  Bei  den  Erwachsenen  ist  der  Kampf  gegen 
den  Trinkzwang  zu  richten,  tmd  nur  bei  den  nervös  besonders 
gefährdeten  Erwachsenen  sei  Abstinenz  eine  Notwendigkeit,  ebenso 
wie  bei  den  Trunksüchtigen.  Wenn  in  dieser  Weise  gegliedert 
würde,  könnte  man  gegen  den  Alkoholmißbrauch  erfolgreich  an- 
kämpfen, ohne  die  geschichtliche  Entwicklung  unserer  Kultur  radikal 
zu  beseitigen  oder  zu  ignorieren.  Es  scheint  übrigens,  als  ob  einigen 
verständigen  Abstinenten  die  „Abstinenzsimpelei"  bereits  zu  viel 
würde,  und  man  begegnet  schon  hin  und  wieder  aus  diesem  Lager, 
wenn  auch  noch  sehr  selten,  literarischen  Produkten,  in  denen  nicht 
mehr  ausschließlich  die  Abstinenz  von  den  Formen  des  gebildeten 
Verkehrs  vorherrscht.  Durch  die  Maßlosigkeit  ihres  Vorgehens 
haben  die  rabiaten  Abstinenten  dem  Kampfe  gegen  den  Alkoholmiß- 
brauch außerordentlicheu  Schaden  zugefügt.  Mit  Recht  stehen  deshalb 
fast  alle  irgendwie  maßgebenden  deutschen  Aerzte  undHjgieniker  auf 
dem  Standpunkte  der  Mäßigkeit,  für  den  die  Abstinenz  nur  eine 
unter  Umständen  in  Betracht  kommende  Form  ist.  Schardinger 
macht  darauf  aufmerksam,  daß  die  für  die  Massenernährang 
sehr  wichtigen  Thermophore  unter  umständen  zur  Zersetzung 
von  Speisen  führen  können,  daß  demnach  das  zur  Herstellung  ver- 
wendete Material  und  seine  Zubereitung  von  großer  Wichtigkeit 
sei  und  daß  es  bei  Einsetzen  in  die  Transportgefkße  in  allen 
Teilen  eine  Temperatur  von  etwa  66  ^  besitzen  müsse.  Czaplewski 
macht  auf  die  großen  Mängel  der  Geschirrreinigung,  besonders 
beim  Ghx>ßbetrieb  von  Wirtschaften,  aufmerksam  und  empfiehlt  zur 
Abstellung  dieser  Mängel  eine  Geschirrspülmaschine  („Columbus"  von 
Steinmetz),  welche  eine  vollständig  einwandfreie  Beinigung  ermöglicht. 
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eine  Anzahl  von  Arbeiten  gezeitigt,  welche  das  zunehmende  Inter- 
esse an  diesen  wichtigen  Fragen  bekunden.  Einzelne  dieser  Ar- 
beiten, wie  die  von  Hesse,  Matzat,  Buppin,  Schallmayer, 
Weltmann  sind  durch  ein  Preisansschreiben  hervorgerufen  wor- 
den, welches  eine  Erörterung  der  Prinzipien  der  Deszendenztheorie 
in  Bezug  auf  die  innere  politische  Entwicklung  der  Gesetzgebung 
der  Staaten  forderte.  Hierbei  waren  aber  die  Vererbung  und  Auslese- 
erscheinongen  zu  erörtern,  und  so  enthalten  einige  dieser  Arbeiten 
auch  ganz  beachtenswerte  Hinweise  auf  die  hygienische  Pragestel- 
lung.  In  einem  noch  engeren  Zusammenhange  mit  der  letzteren 
stehen  die  Arbeiten  von  Orotjahn  und  Gottstein.  Man  kann 
wohl  als  allgemeines  Besultat  aller  dieser  Bestrebungen  die  Not- 
wendigkeit erkennen,  die  Sozialhygiene  nach  allen  Bichtungen  gründ- 
lich auszuarbeiten,  da  die  Bassenhygiene  bei  der  starken  Mischung 
der  Bässen  in  Europa  noch  vielen  Mißverständnissen  begegnet.  Die 
Deduktion,  daß  die  Erhaltung  einer  Anzahl  schwächerer,  sonst  dem 
Untergange  geweihter  Individuen  durch  die  vorbeugende  Hygiene 
zu  einer  Verschlechterung  der  Basse  fiihre,  ist  an  sich  wohl  nicht 
ganz  von  der  Hand  zu  weisen,  weil  durch  die  Entwicklung  der 
Großstädte  eine  große  Anzahl  minderwertiger  Anlagen  angehäuft 
wird,  die  zum  Teil  der  Eliminierung  entgehen  oder  zu  spät  elimi- 
niert werden,  wenn  sie  bereits  zur  Eortpflanzung  gekommen  sind. 
Man  darf  aber  nicht  vergessen,  daß  neben  diesen  angeborenen  Schäd-  Sozial- 
lichkeiten  infolge  der  überstürzten  sozialen  Entwicklung  des  vorigen  ^ys^iene. 
Jahrhunderts  überall  zahlreiche  erworbene  Schädlich- 
keiten vorliegen,  welche  durch  die  Hygiene  beseitigt  werden,  und 
deren  Beseitigung  dann  allen  Gliedern  des  Volkes  zu 
gute  kommt.  Praktisch  liegt  deshalb  fUr  die  Hygiene  in  der 
sozialen  Arbeit  ihr  wichtigstes  praktisches  Arbeitsgebiet.  Einige 
der  Eaktoren,  welche  auf  die  Vererbung  von  Einfluß  sind,  wie 
toxische  und  infektiöse  Einflüsse,  haben  die  Aufmerksamkeit  be- 
reits in  so  hohem  Grade  erregt,  daß  man  wohl  hoffen  darf,  daß 
sie  uns  wissenschaftlich  über  die  Beziehungen  zur  Bässen-  und 
Sozialhygiene  aufklären  werden.  Man  sollte  aber  auch  nicht  ver- 
gessen, daß  die  vorbeugende  Hygiene  bereits  durch  die  positiv  auf- 
bauende Hygiene  ergänzt  wird,  die  zielbewußt  in  den  Dienst  der 
Bassenhygiene  gestellt  werden  kann.  Eine  Spezialbearbeitung  für 
Bayern  über  die  hierher  gehörigen  Dinge  hat  Graßl  geliefert,  in- 
delh  er  den  Zusammenhang  zwischen  Biologie  und  Volkswirtschaft 
bei  der  bayrischen  Bevölkerung  im  19.  Jahrhundert  einer  eingehenden 
Untersuchung  unterzogen  hat,  bei  der  er  besonders  die  geänderten 
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VerhfiltnifiBe  zwischen  Landwirtschaft  und  Industrie  in  Betracht  zieht, 
ohne  in  die  Uebertreibungen  so  vieler  Beformer  zu  verfallen.  Um 
der  drohenden  Entartung  rechtzeitig  entgegenzutreten,  richtet  Do- 
mitrovich  einen  Mahnruf  an  die  fuhrenden  Kreise  der  deutschen 
Nation, um  durch  ausgiebigen  Betrieb  vonKdrperübungen  eineBegene- 
ration  des  physischen  Bestandes  der  Nation  herbeizuführen. 
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Heizung,  Ventilation  und  Beleuchtung.  Die  hygienischen  An- 
forderungen an  zentrale  Heizanlagen  waren  Gegenstand  von 
Referaten,  die  Esmarch  und  Biets chel  bei  der  Jahresversamm- 
lung des  deutschen  Vereines  für  Gesundheitspflege  erstatteten.  Aus- 
gehend von  der  Beobachtung,  daß  in  geschlossenen  Bäumen  und 
bei  längerem  Stillsitzen  unser  Körper  gegen  die  Temperaturschwan- 
kungen  viel  empfindlicher  ist,  als  bei  Bewegung  in  freier  Luffc,  legen 
sie  besonderen  Wert  auf  geringe  Temperaturschwankungen 
von  1 — 2°  zwischen  Fußboden  und  Kopfhöhe,  welche  von  der  Technik 
schon  erfüllt  werden  könnten.  Die  Güteverminderung  der  Luft 
durch  die  Heizanlagen  darf  weder  durch  Schaffung  von  Ab- 
lagerungsstätten fibr  Staub,  oder  durch  Versengen  des  in  der  Luft 
vorhandenen  organischen  Staubes,  oder  durch  Entwicklung  von 
Gasen  aus  den  dem  Staube  anhaftenden  Körpern,  noch  durch  Ein- 
fuhren von  Bauch  und  Büß  oder  Gerüchen  in  die  Bäume  bewirkt 
werden.  Auch  ein  Feuchtigkeitsgehalt  von  40— 60^/o  soll  weder 
über-  noch  unterschritten  werden.  Man  erkennt  aus  diesen  strengen 
Anforderungen,  deren  Verwirklichungen  durch  die  Fortschritte  der 
Technik  ermöglicht  sind,  daß  die  neue  Auffassung  über  die  Qualität 
der  Zimmerluft  sich  bereits  geltend  macht.  Esmarch  fordert, 
daß  zur  Verhütung  der  Staubversengung  die  Heizkörper  selbst 
keine  Temperatur  über  70^,  allerhöchstens  bis  80^,  annehmen  dürfen. 
Er  versuchte  dabei  festzustellen,  ob  etwa  das  Ammoniak  die  ür^ 
Sache  der  Belästigung  durch  solche  überheizten  Körper 
ist,  kommt  aber  zu  dem  Schlüsse,  daß  es  bisher  noch  nicht  genan 
nachgewiesene  Stoffe  sind,  die  mit  dem  Ammoniak  diese  Wirkung 
hervorbringen,  so  daß  hiemach  die  Zersetzungsprodukte  vielleicht 
doch  nicht  ganz  so  gleichgültig  sind,  wie  es  Flügge  neuerdings 
anninmit.  Hinterberger  bespricht  im  selben  Sinne  die  Luft- 
verunreinigung durch  die  Heizkörper  in  den  geheizten  Eisenbahn- 
wagen. Als  Ergänzung  zu  den  Beferaten  möchte  ich  dann  noch 
Ranchpiage.  auf  die  Arbeiten  von  Tschorn  und  Mehl  über  die  Bauchplage 
hinweisen.  Mit  Mehl  kann  ich  mich  in  einem  Hauptpunkte  nicht 
einverstanden  erklären,  wenn  er  nämlich  die  richtige  Beschickung 
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der  Oefen  als  wichtigstes  Mittel  aror  AbschafiEiing  der  Bauch-  und 
Bußplage  betrachtet.  Wenn  man  sieht,  welche  Schwierigkeiten  es 
macht,  die  Berafiaheizer  nur  halbwegs  richtig  zu  schulen,  so  wird 
man  für  die  Haushaltungen  wohl  von  diesem  Vorgehen  erst  recht 
nicht  viel  erwarten  können  und  man  sollte  nicht  vergessen,  daß  ge- 
rade in  den  Städten  die  Unsumme  der  Rauchrohre  der  einzelnen 
Haushaltungen  das  wesentlichste  zur  Bauchplage  beiträgt.  Die  Ver- 
besserungen der  Oefen  und  die  Auswahl  des  Brennmaterials 
scheinen  mir  wichtiger  zu  sein  und  gerade  für  die  kleinen  Familien 
fehlt  entschieden  noch  ein  Ofen,  der  unseren  modernen  hygienischen 
Anforderungen  entspricht.  Kabrhel,  Velich  und  Hraba  bespre- 
chen die  Lüftung  und  Heizung  der  Schulen  und  machen  mit 
vollem  Becht  darauf  aufmerksam,  daß  gerade  der  Betrieb  der 
Anlagen  selbst  von  Heizern  und  natürlich  erst  recht  von  Schul- 
dienem  u.  s.  w.  viel  zu  wünschen  übrig  läßt.  H  äfft  er  berichtet 
über  die  außerordentlichen  Schwierigkeiten,  welche  der  Simplon- 
tunnel  bei  seiner  enormen  Länge  von  zirka  20  Kilometern  der  Lüf- 
tung bot.  Es  mußten  bei  600  Arbeitern  1600  cbm  Luft  per  Minute 
zugeführt  werden,  wobei  noch  die  starke  Temperaturzunahme  im 
Innern  bis  zu  42°  und  selbst  darüber  zu  berücksichtigen  war,  bei 
der  ohne  Abkühlung  selbstverständlich  nicht  zu  arbeiten  möglich 
war.  Auch  in  Berücksichtigung  der  Verunreinigungen  der  Luft  durch 
Lampen,  Sprengmaterialien,  die  starken  Ausdünstungen  der  Men- 
schen infolge  der  schweren  Arbeit  bei  hoher  Lufttemperatur  mußte 
die  Luftzufuhr  sorgfUtig  geregelt  werden.  Die  Ventilation  wurde 
erreicht  durch  zwei  Zentrifugalventilatoren  mit  direktem  Antrieb 
durch  eine  Turbine  von  260  HP,  deren  jede  80  cbm  Lufi^  von  270  mm 
Druck  per  Sekunde  lieferte.  Die  Hygiene  der  Beleuchtung  muß 
sich  jetzt  mit  zwei  neuen  Leuchtmassen  bekanntmachen,  von  denen 
das  Aerogengas  aus  Luft  hergestellt  wird,  welche  in  Gaserzeugern 
komprimiert  und  mit  Kohlenwasserstoffdämpfen  karburiert  wird. 
Vermöge  seiner  größeren  Dichte  strömt  es  weniger  leicht  aus  als 
Steinkohlengas  oder  Acetylen,  ist  weniger  leicht  mit  Luft  mischbar 
und  weniger  explosiv,  während  bei  dem  Sauggas,  einer  Art  Wasser- 
gas,  die  Herstellung  wohl  nicht  so  gefährlich  ist  wie  bei  Acetylen, 
das  Oas  selbst  jedoch  bei  Mischung  mit  Luft  leicht  explosibel  und 
außerdem  durch  Kohlenoxyd  sehr  giftig  ist.  Im  Dezember  1904 
kam  in  Prag  eine  Massenvergiftung  durch  Ausströmen  von 
Leuchtgas  vor,  bei  der  18  Fälle  leichte,  9  mäßige  und  8  sehr 
schwere  Vergiftungserscheinungen  zeigten,  die  aber  im  Kranken- 
hause wieder  schwanden.  Durch  Frieren  des  Erdreiches  war  ein  Oas- 
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Licht-  rohr  geplatzt,  von  dem  aus  sich  das  Gas  den  Weg  in  mehrere  be- 
messungen.  ^aohbarte  Häuser  bahnte.  —  Win  gen  hat  seinen  kleinen  Hellig- 
keitsprüfer noch  wesentlich  verbessert,  so  daß  er  jetst  ein  ebenso 
handliches  wie  billiges  Instrument  geworden  ist,  welches  den  größeren 
Web  ersehen  Photometer,  auf  dessen  Prinzip  er  basiert  ist,  entbehr- 
lich macht,  wie  Laser  berichtet.  Referent  selbst  hat  sich  ebenfalls  von 
der  Nützlichkeit  und  praktischen  Verwendbarkeit  dieses  kleinen 
Apparates  überzeugen  können,  der  besonders  für  die  Schulhygiene  einen 
ganz  entschiedenen  Fortschritt  darstellt.  Für  Tageslichtmessungen  hat 
Thorner  nach  einem  anderen  Prinzip  einen  neuen  Apparat  angegeben. 

Wohnung.  Die  Hygiene  der  Wohnungen  erfordert  entschieden 
bei  der  Ausgestaltung  unseres  Verkehrs,  der  Intensität  der  Bewoh- 
nung  und  dem  andererseits  eingerissenen  Mangel  an  Wohnungen 
oeränsche.  eine  Berücksichtigung  der  Geräusche,  über  deren  Ursachen,  Folgen 
und  Verhütung  sich  Hanauer  ausspricht.  Zur  Verbesserung  der  Woh- 
nungen gegen  Staub  und  Geräusche  beginnt  man  neuerdings  auch  der 
Ausgestaltung  der  Höfe  wieder  einige  Aufmerksamkeit  zu  schenken, 
wie  dies  von  Seiten  Nußbaums  und  Hinterbergers  geschehen  ist 
Man  würde  noch  viel  besser  dieses  Ziel  erreichen,  wenn  man  nach  dem 
Vorschlage  des  Referenten  sich  entschließen  würde,  in  die  Baugesetze 
den  Begriff  einer  hinteren  Fluchtlinie  einzufahren,  deren  Bedeu- 
tung noch  vollständig  verkannt  wird.  Oehmke  unterzieht  die 
Wohnungsfrage  besonders  mit  Rücksicht  auf  eine  weiträumige  Stadt- 
bebauung einer  neuerlichen  Untersuchung,  und  Hueppe  gibt  in  Er- 
gänzung seiner  früheren  Mitteilungen  „über  den  Entwurf  eines 
Gesetzes  zur  Verbesserung  der  Wohnungsverhältnisse  in 
Preußen"  eine  Zusammenfassung  der  sozialhygienischen  Momente, 
welche  neben  den  von  ihm  im  Vorjahre  behandelten  technisch- 
hygienischen bei  einem  Wohnungsgesetz  zu  beachten  sind,  und 
findet  von  diesem  Standpunkte  aus  den  preußischen  Gesetzentwarf 
annehmbar  und  als  einen  wirklichen  Fortschritt,  um  endlich  das 
allgemein  durchfuhren  zu  können,  was  bis  jetzt  nur  freiwillig  von 
einzelnen  Städten  durchgefiihrt  wurde.  Die  autonomen  Organe 
stehen  dem  Gesetzentwurfe  weniger  sympathisch  gegenüber,  weil 
sie  einen  Eingriff  in  die  Selbstverwaltung  der  Gemeinden  befürchten, 
was  aber  in  diesem  Umfange  sicher  nicht  eintreten  wird.  Wer  sich 
fiir  diese  Fragen  näher  interessiert,  sei  außerdem  noch  verwiesen  auf 
das  technische  Gemeindeblatt  und  die  Zeitschrift  für  Wohnungswesen. 

Schule.    Von  den  sozialhygienischen  Einrichtungen,  welche  die 
Hygiene  intensiv  beschäftigen,  hat  im  vorigen  Jahre  die  Schule  die 
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Geister  lebhaft  beschäftigt,  als  der  erste  internationale  Kon- 
greß für  Schulhygiene  im  April  in  Nürnberg  tagte.  lieber 
die  Ausdehnung  dieser  Verhandlungen  bekommt  man  wohl  am  besten 
einen  Begriff,  wenn  man  die  Verhandlungen  in  vier  stattlichen 
Bänden  vor  sich  liegen  hat.  lieber  den  Kongreß  selbst  sind  be- 
reits mehrere  Berichte  erschienen.  Für  Aerzte  bieten  besonderes 
Interesse  die  Abschnitte  über  Schulbauten,  Schulbelichtung, 
über  welche  Oruber,  Prausnitz,  Wingen  größere  Beferate 
erstatteten.  Die  Frage  der  Schulmyopie  wurde  eingehend  erörtert, 
wobei  die  meisten  Bedner  sich  sehr  entschieden  gegen  die  Auf- 
fassung von  Stilling  aussprachen,  ohne  aber  ihrerseits  eine  be- 
friedigende Erklärung  zu  bringen.  Seggel  erörterte  die  Schädi- 
gungen des  Lichtsinnes  bei  den  Myopen  und  findet,  daß  so- 
wohl die  Sehschärfe  als  sämtliche  Arten  des  Lichtsinnes  unter 
dem  Normalen  sich  befinden  und  daß  die  Knaben  sich  darin  un- 
günstiger verhalten  als  die  Mädchen,  daß  die  Schädigungen  mit 
Zunahme  der  Myopie  sich  steigern,  eine  Auffassung,  die  aller- 
dings von  anderen  Augenärzten  in  Bezug  auf  die  mäßigen  Orade 
der  Myopie,  die  als  reine  Anpassungserscheinungen  aufgefaßt 
werden  müssen,  bestritten  wird.  Die  Frage  der  Schulbeleuch- 
tung hat  dann  noch  weiter  zu  Erörterungen  von  Er is mann, 
Gotschlich,  Domitrovich  geführt.  Auch  die  Frage  der 
Unterrichtshygiene  wurde  erörtert  und  war  vorbereitet 
durch  eine  gründliche  Untersuchung  von  Patzak  „Ueber  Schule 
und  Schülerkraft",  mit  160  graphischen  Tafeln  ausgestattet,  welche 
einen  sehr  eingehenden  Einblick  in  die  Ermüdungsformen  bei 
Gymnasium-,  Bealschule-,  Handelsakademiestudierenden  verschafft. 
Es  wird  sich  wohl  niemand  mehr  der  Auffassung  verschließen 
können,  daß  endlich  mit  dem  bloßen  Einfahren  neuen  Lern- 
stoffes und  einer  bloßen  Ergänzung  durch  eine  homöopathische 
Dosis  von  Körperübungen  die  eingerissenen  Mißstände  nicht  mehr 
bekämpft  werden  können,  sondern  daß  wir  nur  durch  eine  voll- 
ständige Beform  des  Unterrichtswesens  zu  einem  zeitreifen  Zustande 
kommen  können.  Schubert  gibt  eine  sehr  interessante  Zusammen- 
stellung der  Entwicklung  und  des  derzeitigen  Standes 
des  Schularztwesens  in  Deutschland,  auf  die  zur  Orientierung 
wenigstens  verwiesen  sei.  Baur  bespricht  unter  dem  Titel:  „Die 
Hygiene  des  kranken  Schulkindes^'  die  verschiedenen  Formen  der 
Erkrankungen  und  Schwächezustände,  welche  eine  gemeinsame  Er- 
ziehung mit  gesunden  Kindern  ausschließen,  und  erörtert  die  ein- 
zelnen Unterrichtsformen  und  -anstalten,  welche  für  diese  minder- 

Jahrbach  der  praküflohen  Medizin.    1905.  34 


Erster 

internationaler 

Kongreß  für 

Schulhygiene. 


Belichtung. 
Myopie. 


Unterrichts- 
hygiene. 


Schularst- 
wesen. 


530 


Hueppe. 


wertigen  Kinder  sich  entwickelt  haben.  Darüber  hinausgehend 
allerdings  gibt  er  noch  eingehende  medizinische  Batschläge  for  die 
Eltern. 
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Infektionskrankheiten.  Schon  auf  dem  Nürnberger  Kongreß 
war  die  Frage  der  Schulinfektionen  Gegenstand  von  Erörte- 
rungen und  LeOendre  besprach  die  Wechselbeziehungen  zwischen 
Schüler  und  Lehrer  in  Bezug  auf  ansteckende  Krankheiten  und 
moralischen  Einfluß,  wobei  er  besonders  auf  die  Gefahr  tuberkulöser 
Lehrer  des  näheren  einging,  während  Hueppe  über  die  Verhütung 
der  Infektionskrankheiten  in  der  Schule  sprach  und  dabei  zunächst 
den  Begriff  der  Schulinfektionskrankheiten  auf  solche  Fälle  be- 
beschränkt  wissen  wollte,  bei  denen  wirklich  die  Anhäufung  der 
Kinder  in  der  Schule  das  entscheidende  Moment  sei; 
bis  jetzt  seien  die  verschiedenen  Verordnungen  in  dieser  Bichtung 
recht  planlos  vorgegangen  und  brächten  alles  mögliche  neben-  und 
durcheinander  zur  Anschauung.  Man  solle  eine  1.  Gruppe  als 
Schulhauskrankheiten  bezeichnen  und  dementsprechend  auch 
gegen  sie  vorgehen,  weil  das  Entscheidende  nicht  in  der  Häufung 
der  Kinder,  sondern  in  den  Besonderheiten  der  Schul- 
gebäude liege;  diese  Krankheiten  sind  Cholera,  Abdominaltyphus, 
Buhr;  bei  diesen  handelt  es  sich  um  Abstellung  der  Mängel  der 
hygienischen  Einrichtung,  besonders  in  Bezug  auf  Aborte,  Kanäle, 
Wasserversorgung.  Eine  2.  Gruppe  von  Seuchen  solle  aus  den  An- 
weisungen för  Schulen  gestrichen  werden,  weil  diese  Krankheiten 
zwar  auch  die  Schuljugend  befallen  können,  aber  weder  die  Schule, 
noch  die  Kinder  etwas  Apartes  fiir  sie  bieten;  hierzu  gehören 
Bheumatismus ,  Cerebrospinalmeningitis ,  Erysipel ,  Bückfallfieber, 
Schweißfriesel.  8.  Als  echte  Schulinfektionskrankheiten  können  nur 
Schnisettohen.  die  Seuchen  gelten,  bei  denen  durch  Häufung  der  Kinder 
in  der  Schule  eine  ganz  besondere  Gefahr  entsteht,  bei 
deren  Bekämpfung  in  der  Schule,  bezw.  im  Schulbetriebe  selbst 
einzugreifen  nöthig  sei.  EUerher  gehören  Diphtherie,  Scharlach,  Ma- 
sern, Keuchhusten,  Mumps,  Windpocken,  Bötein,  während  die  Stel- 
lung der  Pocken  ganz  vom  Stande  der  Vakzination  des  Landes  zu 
beurteilen  sei.  Gruppiere  man  diese  Seuchen  vom  Standpunkte  der 
Uebertragung  in  der  Schule  von  kranken  Kindern  auf  die  gesunden, 
so  unterscheidet  man  am  besten  drei  Untergruppen:  1.  Masern  und 
Keuchhusten ;  2.  Pocken,  Windpocken,  Mumps  und  Bötein ;  8.  Diph- 
therie und  Scharlach,  wobei  die  Entwicklung  der  Krankheitsanlage, 
bezw.  Widerstandsfähigkeit  durch  vorausgegangene  Epidemien,  d.  h. 
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die  Periodizität  und  Intensität  der  Darchseuchung,  volle   periodizit&t 
Berücksichtigung  finden.    Man  muß  auch  beachten,  daß  die  geistige  ^^^  Seuoiieii. 
und  körperliche  Entwicklung  des  Kindes  unter  einer  vorausgegan- 
genen Erkrankung  leiden  kann,  daß  also  der  ärztliche  Gesichtspunkt 
allein  nicht  ausreicht  zur  vollen  Beurteilung  der  ganzen  Sachlage. 
G^erade  in  der  Schule  sei  dieser  Standpunkt  sehr  wichtig,  weil  hier 
die  Vorbeugung  allein  nicht  ausreicht,  sondern  eine  Ergänzung  fordere 
durch  die  positiv  aufbauende  Hygiene.  Gottstein  macht  von  neuem 
auf  die  Bedeutung  des  periodischen  Auftretens  der  ende- 
mischen Seuchen  aufinerksam.     Da  nur  bei  einem  Bruchteile 
der  exponierten  Bevölkerung  wirkliche  Erkrankungen  auftreten,  er- 
scheinen die  letzteren  weniger  von  der  Quantität  des  ausgestreuten 
AnsteckungsstofFes    abhängig,    als    von    dem    Ghrade    der    persön- 
lichen   Empftnglichkeit    des    einzelnen    Mitgliedes    der   befallenen    Persönliche 
Bevölkerung,  der  Empfänglichkeit,  die,   angeboren  oder  erworben,    i>*sp«>8ition. 
in  außerordentlich  weiten  Grenzen  schwankt.    Koch  hat  diese  Er- 
scheinung auch  für  die  Trypanosomaerkrankungen  ermittelt  und  fest-  TxypaiLosoina. 
gestellt,  daß  das  Kontagium,  welches  über  die  Bevölkerung  aus- 
gestreut ist,  in  die  Gewebe  eindringt,  infolgedessen  auch  von  ganz 
Gesunden  weiter  übertragen  werden  kann,  daß  aber  nur  ein  Bruch- 
teil der  Infizierten  wirklich  krank  wird.    Auch  Jürgens  macht  fCbr 
Buhr  und  Abdominaltyphus  vom  klinischen  Standpunkte  von     Ruhr  und 
neuem  auf  die  Erscheinung  aufmerksam,  daß  zwischen  zeitlich  aus-    Abdominal- 
einanderliegenden  Erkrankungen    so    viele    latente   Fälle    ein-        yp^^- 
geschaltet  sein  können,  daß  eine  fortlaufende  Beihe  von 
Infektionen  vorliegt.  Wenn  man  diese  von  den  strengen  Kon- 
tagionisten    schon    früher    hervorgehobene   Tatsache   aber   klinisch 
überprüft,  so  zeigt  sich  gerade  in  der  Auffassung  jetzt  ein  bedeu- 
tender Unterschied.    Eür   den  Kontagionisten  strenger   Observanz 
ist  es  eigentlich  unbegreiflich,  wenn  bei  eingetretener  Infektion  die- 
selbe latent  bleibt  und  keine  Krankheit  ausbricht.    Die  Erklärung 
liegt  nur  darin,   daß  ein  anderer  Faktor,  nämlich  die  Empfäng- 
lichkeit   des    Individuums,    die    entscheidende   Bolle    spielt. 
Hiermit  in  Einklang  steht  auch  die  klinisch  feststellbare  Tatsache, 
daß   die  Virulenz  der  Typhusbazillen  wechselt  und  nicht 
mit  der  Schwere  des  Krankheitsverlaufes  parallel  geht,  daß  aus  den 
Abgängen  von  leichteren  Kranken  oft  viel  virulentere  Bazillen  ge- 
züchtet werden  können  als  von  Schwerkranken.    Damit  ist  tatsäch- 
lich  das  Verständnis   der  Infektionskrankheiten  vom  epidemiologi- 
schen und  klinischen  Standpunkte  bei  der  Auffassung   angelangt, 
die  Hu  e p  p  e  zuerst  eingeführt  hat  und  die  von  den  strengen  Kon- 
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tagionisten  so  leidenschafüich  bekämpft  wurde.  Unter  Anffassong 
der  Typhasbakterien  als  „obligater  Parasiten"  bespricht  Deutsch 
die  Entstehung  und  Bekämpfung  des  Abdominaltyphus  mit 
Berücksichtigung  der  Kontagion,  die  zur  Abwechslung  jetzt  einmal 
wieder  etwas  überschätzt  wird.  Ebenso  auch  P  i  s  t  o  r.  Die  Zusammen- 
stellung der  Literatur  bei  Deutsch  entschädigt  etwas  für  die  zu 
einseitige  Darstellung,  welche  eine  teilweise  Ergänzung  er&hrt  durch 
eine  Darstellung  von  Schlegtendal  und  Peren,  die  auch  auf  das 
Wasser  als  Infektionsmittel  eingehen.  Alle  diese  Autoren  kennen  die 
große  Wasserarbeit  des  Referenten  von  1887  nicht,  sonst  hätten  sie  sich 
viele  Mängel  und  einige  Nachempfindungen  leicht  sparen  können.  — 
Ein  ungemein  wichtiges  Moment  für  den  Verlauf  von  Epidemien  liegt  in 
dem  Dur  chseuchungs  zu  Stande  der  Bevölkerung,  und  damit 
gewinnen  die  Untersuchungen  über  Immunität  eine  große  Bedeutung 
für  die  Hygiene.  Die  Immunität  kann  erreicht  werden  durch  Aus- 
lese der  Schwachen,  und  diese  Art  des  tatsächlich  vorhandenen 
Schutzes  gegen  eine  Infektion  ist  unverkennbar  und  ist  z.  B.  für 
die  Erscheinung  herangezogen  worden,  daß  die  Tuberkulose  in  den 
stark  durchseuchten  Kulturländern  zurückgeht,  während  sie  in 
kulturell  rückständigen  Ländern  mit  viel  kräftigerer  Bevölkerung 
Fortschritte  macht.  Im  engeren  Sinne  würde  man  aber  unter  Im- 
munität den  Zustand  zu  verstehen  haben,  bei  dem  die  vorausgegan- 
gene Infektion  eine  Anpassung  des  Individuums  herbeifuhrt,  welche 
dasselbe  spezifisch  widerstandsfähig  macht.  In  diesem  Sinne  der 
spezifischen  Immunisierung  sind  nun  gerade  im  Be- 
richtsjahre wesentliche  Fortschritte  zu  verzeichnen,  deren  Orund- 
züge  ich  wenigstens  angeben  muß,  während  ich  mir  eine  Darstel- 
lung der  für  die  menschliche  Pathologie  wichtigen  Einzelheiten  für 
den  nächstjährigen  Bericht  vorbehalte.  Diese  Untersuchungen  wurden 
in  dem  Laboratorium  des  Eeferenten  ausgeführt  und  gehen  zum 
Teil  jahrelang  zurück.  Sie  knüpfen  an  Untersuchungen  über  den 
Milzbrand  an,  bei  dem  es  nicht  gelungen  war,  ein  Toxin  nach- 
zuweisen, und  der  trotzdem  zu  den  furchtbarsten  ELrankheiten  für 
die  verwendeten  Versuchstiere  gehört,  so  daß  für  manche  Arten 
von  Versuchstieren  ein  einziger  Bacillus  zur  sicheren  Infektion  aus- 
reicht. Auch  die  bakteriolytische  Lehre  ließ  sich  f^  die  natürliche 
Immunität  weder  mit  der  alten  Buchn  ersehen,  noch  mit  der  neueren 
komplizierten  Ebrlichschen  Fassung  in  Einklang  bringen.  Die  im 
Olase  nachweisbare  Bakterizidie  stimmt  absolut  nicht  überein  mit 
dem  Verhalten  im  Tierkörper.  Das  Serum  von  gegen  Milzbrand 
empfänglichen  Tieren  zeigt  hochgradige  Bakterizidie  im  Olase;  um- 
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gekehrt  wird  dieselbe  bei  gegen  Milzbrand  wideratahdsfllliigen  Tieren 
ganz  vermißt.  Die  Versuche  vonBail  und  Pettersson  hatten  zu- 
nfichst  gezeigt,  daß  die  im  Serum  nachweisbaren  Immunkörper  im 
Tiere  gar  nicht  zur  Wirkung  kommen  können  und  daß  Milzbrand- 
bazülen  im  Körper  natürlich    immuner  Tiere    lange    Zeit   lebend 
bleiben.    Diese  tatsächlich  voUständig  mangekide  Bakteriolyse  wurde 
dann  auch  noch  für  die  künstlich  immunisierten  Tiere  festgestellt, 
so  daß  die  Baktenzidie  für  die  Infektion  und  Immunisierung  nicht 
die  direkte  Bedeutung  hat,  die  man  ihr  bis  dahin  zuschrieb.    Bei 
diesen  Immunisierongen  stieß  man  auf  die  schon  Pasteur  bekannte, 
aber  nicht  genügend  beachtete  Tatsache,  daß  mit  Pasteurschen 
Schutzstoffen  vorher  behandelte  Tiere  erst  dann  Immunität  zeigten, 
wenn  das  Oedem  resorbiert  war.    Bail  machfe  nun  den  Versuch, 
das  sterile  Oedem  eines  kranken  Tieres  auf  ein  gesundes  zu  über- 
tragen, und  fand,  daß  dasselbe  hierdurch  Impfschutz  erwarb.    Eine 
solche  Flüssigkeit  zeigte  weder  die  Erscheinungen  der  Bakteriolyse, 
noch  eine  Giflwirkung,  und  doch  ist  eine  tiefgreifende  biologische 
Wirkung  eindeutig  vorhanden.   Hiervon  ausgehend  wurden  nun  die 
durch  verschiedene  Bakterien  im  Körper  hervorgerufenen  Flüssig- 
keiten geprüft  und  dabei  zeigte  sich,  daß  der  tierische  Körper  auf 
das  Eindringen   von   pathogenen  Mikrobien  je  nach  Virulenz  und 
Empftnglichkeit    der   Tiere,    selbst  individuell   schwankend,    ver- 
schieden reagierte.    Es  ergab  sich  auch,  daß  die  Reaktion  nicht 
abhängig  ist  von  einem  Toxin  im  bisherigen  Wortsinne.    Es  ent- 
standen als  Beaktionsprodukte  keine  Antitoxine,  sondern  es  war 
eine  typische  Reaktion  auf  die  invasive  Fähigkeit  der      invasive 
Bakterien,   d.  h.   auf  ihre  Fähigkeit,  im  Körper  auszuwachsen.  ^*^**'J^*'*®*' 
Wo  das  der  Fall  war,  trat  eine  klare,  seröse  Flüssigkeit  auf,  welche    Bakterien. 
mit  ihren  Eigenschaften  das  Eindringen  der  Bakterien  ermöglichte, 
indem  sie  auf  die  Leukozyten  negativ  chemotaktisch  wirkte.      Negative 
d.h.  die  Körperzellen  abhielt,  die  Bakterien  aufzunehmen       «>>^o^*xis. 
oder  abzutöten.    In  den  negativen  Versuchen  tritt  dann  umgekehrt 
deutlich  Leukoc3rtose  mit  folgender  Phagocytose  auf.    Wurden  die 
leukozytenfreien,  derartig  gewonnenen  Flüssigkeiten  im  keimfreien 
Zustande  anderen  Tieren  einverleibt,  so  schützen  sie  nunmehr  die 
Tiere  gegen  die  invasiven  Eigenschaf  ken  der  Bakterien.    Als  Träger 
dieser  negativ  chemotaktischen  Eigenschaft,  die  ein  Bacillus  ausbildet, 
und  die  den  Zweck  hat,  durch  Abhaltung  der  ZeUen  als  der  Körper- 
schutzkräfte die  Infektion    zu  ermöglichen,  wurden  hypothetische 
Stoffe  der  Einfachheit  wegen  angenommen  und  diese  als  Aggres-     Aggressine. 
sine  bezeichnet.  Welche  Beziehungen  diese  von  den  Bakterien  ge- 
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Aggressine.  bildeten  Körper  als  Stoffwechselprodukte  oder  Endoprodakte  za  an- 
deren etwaigen  toxischen  Stoffwechselprodokten  oder  Endotozinen 
haben,  ist  noch  nicht  endgültig  festgestellt,  doch  konnte  fnr  einzelne 
Fälle  eindeutig  ermittelt  werden,  daß  die  Aggressine  nicht  identisch 
sind  mit  den  Toxinen.  Diese  üntersnchnngen  wurden  im  einzelnen 
von  Bail  für  Milzbrand,  Cholera,  Typhus,  Tuberkulose,  von  Ki- 
kuchi  fülr  Dysenterie,  von  Weil  für  Hühnercholera  durchgeführt. 
Indem  diese  Aggressin-Immunität  gleichsam  eine  Pastear- 
sche Schutzimpfung  ohne  Bakterien  darstellt,  tritt  Bail 
in  einen  Oegensatz  zu  den  Auffassungen  der  Ehr  lieh  sehen  Schule 
und  knüpft  wieder  an  die  Untersuchungen  von  Hueppe  an,  der 
1887  bereits  ermittelt  hatte,  daß  bei  der  Virulenzsteigerang  der 
Cholerabakterien  durch  Serienimpfungen  im  Peritoneum  der  Meer- 
schweinchen stets  nur  klare  seröse  Flüssigkeit  beobachtet  wurde, 
womit  der  jetzige  Infektionsmodus  für  das  Arbeiten  mit  Cholera 
begründet  wurde.  Eine  Ergänzung  hierzu  brachten  einige  Jahre 
später  Gruber  und  Wiener,  indem  sie  als  Ursache  des  Miß- 
lingens  von  Serien  das  Auftreten  von  Eiter  in  der  Bauchhöhle 
feststellten.  Eine  andere  Anknüpfung  der  neueren  Ermittlungen 
ist  an  die  Vorstellungen  von  Metschnikoff  über  Phagocytose 
vorhanden,  die  in  Deutschland  fast  nur  vom  Referenten  ge- 
würdigt, von  fast  allen  anderen  Untersuchem  jedoch  zurück- 
gewiesen worden  waren.  Diese  neueren  Untersuchungen  knüpfen 
dann  weiter  an  eine  andere  Vorstellungsreihe  an,  die  der  Referent 
bereits  1887  entwickelt  hatte,  indem  er  darlegte,  daß  die  Cholera- 
bakterien im  Parasitismus  eine  sehr  niedere  Stelle  einnehmen  im  Ver- 
gleiche zu  den  invasiven  Bakterien,  indem  er  weiter  bei  der  Unter- 
suchung über  die  Wildseuche  und  das  Verhältnis  der  Hühnertuber- 
kulose  zur  Säugetiertuberkulose  die  invasiven  Eigenschaften 
zuerst  von  den  Virulenzerscheinungen  getrennt  und  ge- 
zeigt hatte,  daß  die  Virulenzsteigerung  für  eine  Spezies  die  In- 
vasionsf&higkeit  für  eine  andere  Spezies  nicht  notwendig  zur  Folge 
hat.  Diese  neueren  Arbeiten  aus  dem  Institute  des  Berichterstatters 
eröffiien  demnach  für  das  tiefere  biologische  Verständnis  der  In- 
fektion, der  Epidemiologie  und  der  Immunität  eine 
Reihe  ganz  neuer  Gesichtspunkte,  von  denen  voraussicht- 
lich die  aktive  und  passive  Immunität  auch  praktische  Re- 
sultate für  den  Menschen  ergeben  dürften,  nachdem  dies  für  die  Ver- 
suchstiere und  eine  Reihe  von  Haustieren  bereits  eindeutig  ermittelt 
worden  ist.  Handelt  es  sich  doch  bei  dieser  Immunität  gar  nicht 
tmi  eine  Aktion  gegen  die  Bakteri'^        ^*   '    sondern  nur  gegen  ihre 
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Aggressivität,  da  hierbei  die  Bakterien  nicht  unmittelbar  abgetötet, 
sondern  nur   unschädlich  gemacht  werden,   so    daß   sie   sich  wie 
Saprophyten  verhalten.    Es  ist  dadurch  auch  eine  Anknüpfung  an 
die  bahnbrechenden  Untersuchungen  von   Behring  gegeben,  der 
diesen  Gesichtspunkt  bei  seinen  ersten  Antitoxinarbeiten  in  einem 
anderen  Zusammenhange  bereits  als   wichtig  erkannt  hatte.    Von 
Einzelheiten  sei   noch    bemerkt,   daß    die    Tuberkulose   wieder  Taberkolose, 
mehrfache  Bearbeitungen  erfahren  hat,  die  unmittelbares  Interesse  f(ir 
die  Hygiene  bieten.    In  dem  Handbuche  der  Therapie  der  chroni- 
schen Lungenschwindsucht  ist  die  Infektion  von  Hueppe,  die  Dis- 
position von  Gottstein,  die  Prophylaxe  von  Martins  bearbeitet, 
und  Schlüter  hat  eine  schöne  Zusammenfassung  über  die  Anlage 
zur  Tuberkulose  gebracht.  Eine  spezielle  Ergänzung  über  die  hämato-   Hämatogene 
gene  Spitzentuberkulose  hat  noch  Weismayr  geliefert.   Aus    Entstehung. 
diesen  Arbeiten  werden  wohl  endlich  auch  die  hartnäckigsten  Eon- 
tagionisten  entnehmen  müssen,  daß  die  Anlage  zur  Tuberkulose, 
und  zwar  selbst  die  individuelle  Disposition,  einfach  eine  funda- 
mentale Tatsache  ist,  über  die  man  nicht  mehr  hinwegkommt. 
Eine  Reihe  von  Untersuchungen  über  die  Infektionswege  desinfektionswege 
Tuberkelbacillus  bewegen  sich  in  derBichtung  der  Arbeit  von  ^«»T^^rkei- 
Weleminsky,  über  die  bereits  1904  berichtet  ist,  während  die 
weiteren  Eortschritte,  welche  die  Arbeiten  von  Weleminsky  ge- 
bracht haben,   erst  im   nächsten   Berichte    eingehend    besprochen 
werden  können.    Es  genügt  deshalb  festzustellen,  daß  der  Infektion 
auf  dem  Emährungswege,  gleichgültig  ob  das  Material  direkt  mit 
Nahrungsmitteln  eingebracht  wird  oder  ob  das  eingeatmete  Material 
eingespeichelt  wird,  eine  sehr  viel  größere  Bedeutung  zukommt,  als 
man  ihr  in  früherer  Zeit  zuschrieb.  Aber  man  muß  auch,  in  wesent- 
licher Berichtigung    der  Auffassung  von  Klebs  und   Behring, 
welche  die  Infektion  im  Darm  selbst  zu  einseitig  beachteten,  mehr 
auf  die  Infektion  in  den  oberen  Wegen,  Mundhöhle,  Nasenrachen- 
raum achten.  Unbedingt  erforderlich  für  die  Hygiene  ist  es,  wenn  der 
Kampf  gegen  die  Tuberkulose  erfolgreich  geführt  werden  soU,  die 
sozialen  Beziehungen  der  Tuberkulose,  besonders  in  Sozialhygiene 
ihren  Beziehungen  zu  anderen  Erkrankungen,  genauer         ^^^ 
festzustellen.    Ascher,  Prinzing  und  Hueppe  haben  in  dieser 
Beziehung  auf  das  Vikariieren  der  Tuberkulose  mit  anderen 
Lungenkrankheiten  hingewiesen  und  festgestellt,  daß  die  Abnahme 
der  Tuberkulose  eindeutig  einsetzte,  ehe  antikontagiöse  Maßnahmen, 
Einführung  von  Spuoknäpfen  und  Spuckverbote,  getroffen  waren, 
und  haben  ermittelt,  daß  in  demselben  Maße,  wie  die  Abnahme  der 
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Verbäitnif     cbronischen  Longenscbwindsncht  erfolgtOi  eine  Zmialime  der  akaten 
T^^äSU  I"»i>g«n«faf«ln«ngeii   emtrst     Denxtig^   TaiBscben.   welche   eine 
und  anderen  Aendenmg  im  Gemns  epidemicns  kenntlich  machen  und  zeigen,  daß 
Lungen*      die  soziale  Evolution  die  Anlagen  der  modernen  Menschen 
^  '  anch  im   Sinne  der  Krankheitsgenese  beeinflußt,  müssen 

sorgftltig  beachtet  werden,  wenn  man  Danererfolge  im  Kampfe 
gegen  die  Seuchen  erzielen  wilL  üeber  diesen  Kampf  hat  Teleky 
eine  ganz  nette  Znsammenstellung  gebracht,  welche  auf  die  Aende- 
nmg unserer  Anschauungen  bereits  Backsicht  nimmt.  —  Mit  Buck- 
Verbreitnng  sieht  auf  die  Zunahme  der  Pocken  im  Vaterlande  Jenners,  wo 
der  Pocken.  ^  einzelnen  Städten  infolge  des  Aufgebens  des  Impfens  unter  der 
maßlosen  Agitation  der  Impfgegner  wieder  schwere  Epidemien  zur 
Beobachtung  kamen,  ist  es  vielleicht  interessant,  durch  Köhler  zu 
erfahren,  daß  in  Bosnien  und  der  Herzegowina,  wo  man  vor  der 
österreichischen  Okkupation  diese  Seuche  als  eine  ganz  unausweich- 
liche Kinderkrankheit  betrachtete,  dieselbe  infolge  energischer  In- 
angrifinahme  der  Impfung  ihren  epidemischen  Charakter  verlor  und 
die  Pocken  durch  die  Impfung  der  Bevölkerung  zum  völligen  Er- 
Geschlechts- löschen  kamen.  —  Der  Kampf  gegen  die  Geschlechtskrank- 
krankheiten.  h^iten  ist  jetz  energischer  aufgenommen  worden  und  die  Behand- 
lung dieser  Fragen  in  der  breiten  Oeffentlichkeit  hat  entgegen  den 
Vorstellungen  aUer  Dunkelmänner  nur  günstig  gewirkt.  Im  Sinne 
solcher  allgemeinen  Belehrungen  waren  Gruber  und  Schallmayer 
t&tig,  während  Neißer  den  speziellen  Standpunkt  des  Arztes  ein- 
gehend untersuchte,  nach  welcher  Bichtnng  sich  die  Beglementierung 
der  Prostitution  reformieren  lasse,  deren  Mängel  ja  längst  unverkenn- 
bar sind.  Der  Kernpunkt  der  Neißer  sehen  Forderung  gipfelt  wohl 
darin,  daß  er  eine  Umwandlung  des  gegenwärtig  einen  polizeilichen 
Charakter  tragenden  Statutes  in  ein  sanitäres  verlangt.  Zur  Be- 
kämpfung der  Geschlechtskrankheiten  müssen  auch  die  Kranken- 
kassen herangezogen  werden,  und  auch  diese  Frage  bespricht 
Maiarift.  Neißer  ganz  eingehend.  —  üeber  Malariaversuche  in  Istrien 
berichtet  Schaudinn  und  macht  dabei  die  interessante  Beobachtung, 
daß  nach  scheinbarer  Beseitigung  der  Malaria  durch  eine  Chininkur 
nach  Koch  und  Nichtnachweisbarkeit  der  Parasiten  im  Blute  die 
Parasiten  noch  in  der  Milz  nachweisbar  waren.  Mit  Beziehung  auf 
die  neuerlichen  Vorstellungen  der  Bakteriologen  über  das  lange  Leben- 
bleiben von  Parasiten  im  geheilten  und  selbst  im  immunisierten  Organis- 
mus gewinnt  diese  gelegentliche  Beobachtung  ein  erhöhtes  Interesse. 
Pulstinger  teilt  mit,  daß  die  Malaria  in  Germersheim  infolge  der 
Bheinkorrektion ,   der  Festnngsdrainage ,    der   veränderten  Boden- 
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beschaffenheit  zurückgegangen  sei,  jedoch  erat  nach  der  Verwen- 
dung von  Chinin  zum  vollständigen  Verachwinden  gebracht  wurde.  — 
Die  Anchylostomiasis   hat  in  den  rheinischen  und  böhmischen       Wurm- 
Kohlenrevieren  eine  solche  Zunahme  erfahren,  daß  ich  wenigstens     Krankheit. 
unter  Bezug  auf  die  Daratellung  von  Bruns  daraufhinweisen  will.  — 
Bonhoff  unterauchte  die  Formaldehyddesinfektion  von  neuem  Desinfektion 
und  fand,  daß  für  gewöhnliche  Fälle  5  g  pro  1  cbm  und  7  Stunden  p^^^^^dehyd. 
Einwirkung  nötig  sind;  bei  mangelhafter  Abdichtung,  größerer  An- 
häufung absorbierenden  Materials  müsse  man  aber  bis  zu  10  g  Form- 
aldehyd gehen.  —  Qörbing  fand,  daß  Saprol  als  Desinfektionsmittel       Saproi. 
für  Abwässer  geeignet  sei,  man  müsse  jedoch  wenigstens  0,5 ^fo 
anwenden.  —  Zum  Schlüsse  sei  auf  eine  Arbeit  von  Lindheim 
auflnerksam   gemacht,   der,    wie  früher  schon  E.  Hueppe    und 
O.  Eosenbach,  gegen  die  durch  die  Bakterienfurcht  veranlaßten  Kampf  gegen 
inhumanen  Maßnahmen  energisch  zu  Felde  zieht  und  mannigfache       ft^roht. 
Anregungen  zur  Verbesserung  der  Ejrankenpflege  in  den  Kultur- 
ländern macht:  Saluti  aegrorum. 
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S.  517.  —  Pro  11s,  Deutsche  Yierte^ahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege 
Bd.  XXXVl,  S.  508. —  Proskauer  s.  Bredtschneider.  —  Pulstinger, 
Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  5.  —  Rau  s.  y.  Jaksch.  —  Bietschel, 
Deutsche  YierteUahrsschr.  f.  OffenÜ.  Gesundheitspflege  Bd.  XXXVII,  S.  116. 

—  Rose,  Die  Wichtigkeit  der  Mutterbrust.  Leipzig  1905.  —  Roth,  Hjg. 
Rundschau  1903  Nr.  10.  —  Rubner,  Zur  Vorgeschichte  der  modernen 
Hygiene.  Berlin  1905;  Arch.  f.  Hyg.  Bd.  L,  S.  296.  -—  Rubner  u.  Wolpert, 
Arch.  f.  Hyg.  Bd.  L,  S.  1.  —  Ruppin,  Darwinismus  und  Sozialwissenschaft. 
Jena  1903.  —  Schallmayer,  Vererbung  und  Auslese.  Jena  1903;  Zeitschr. 
f.  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  Bd.  II,  S.  389.  —  Schardinger, 
Wien.  klin.  Wochenschr.  1908  Nr.  16.  —  Schaudinn,  Arb.  a.  d.  E. 
Gesundheitsamt  Bd.  XXI,  S.  403.  —  Schlegtendal  u.  Peren,  Deutsche 
Vierte^ahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege  Bd.  XXXVI,  S.  691.  —  Schlüter, 
Die  Anlage  zur  Tuberkulose.  Leipzig  u.  Wien  1905.  —  Schotteliusu. 
Guglielminetti,  Münch.  med.  Wochenschr.  1903  Nr.  25.  —  Schröder 
u.  Blumen feld,  Handbuch  der  Therapie  der  chronischen  Lungenschwind- 
sucht. Leipzig.  —  Schröter,  Das  Fleischbeschaugesetz.  Berlin  1908.  — 
V.  Schuckmann,  Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  XLVI,  8.  183.  —  Spitta,  Mitteil. 
a.  d.  Prüfungsanstalt  f.  Wasserversorgung  H.  4,  S.  176.  —  Stich,  Deutsche 
Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege  Bd.  XXXVI,  S.  655.  —  Tech- 
niBches  Gemeindeblatt.  —  Teleky,  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  44.  — 
Thorner,  Hyg.  Rundschau  Nr.  18.  —  Tschorn,  Die  Rauchplage, 
3.  Suppl.-Bd.  zum  Handbuch  der  Hygiene.  Jena  1903.  —  Velichs. 
EabrheL  —  Vierordt,  Säuglingsfürsorge.  Stuttgart.  —  Wagener, 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1905  Nr.  5.  ->  Weil,  Zentralbl.  f.  Bakteriol. 
Bd.  XXXVI,  Nr.  6;  Bd.  XXXVII,  Nr.  3,  5;  Arch.  f.  Hyg.  Bd.  LH,  S.  412. 

—  Weismayr,  Wien.  klin.  Rundschau  Nr.  25.  —  Westenhöffer, 
Ueber  die  Grenzen  der  üebertragbarkeit  der  Tuberkulose.  Berlin;  Berl. 
klin.  Wochenschr.  Nr.  45—46.  —  Wolffhügel,  Münch.  med.  Wochen- 
schrift 1908  Nr.  47—49.  —  Woltmann,  Politische  Anthropologie.  Eisenach 
1908.  —  Yokote,  Arch.  f.  Hyg.  Bd.  L,  S.  128  u.  159.  —  Zeitschrift 
f.  Wohnungswesen. 
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Aachen,  Friedrich  des  Großen  Bade- 
aufenthalt in  57;  klimatische  Ver- 
hältnisse 53;  Thermen  von  55. 

Abbazia,  Sommerklima  von,  und  seine 
Indikationen  40. 

Abdominaltumoren,  Diaffnose  240. 

Abdominaltyphus  s.  Typhus  abdomi- 
nalis. 

Abduktionsvorrichtung  fflr  Hüft- 
apparate  114. 

Abführmittel  95;  s.  Exodin. 

Abortus  362. 

Abszesse  der  Luftröhre  439;  peri- 
urethrale beim  Weibe  383;  des 
Spatiumpraevesicale  Retzii  344 ;  des 
Wurmfortsatzes  238;  s.  Senkungs- 
abszesse. 

Abwässer,  Saprol  als  Desinfektions- 
mittel far  537. 

Abwasserstoffe,  kolloidale  516. 

Achylia  gastrioa  225;  Darmerschei- 
nungen bei  233;  Therapie  226. 

Acidum  tartaricum  gegen  Obstipa- 
tion 233. 

Adams-Stokessche  Krankheit  201. 

Addisonsche  Krankheit  16. 

Adenom  der  Vulva  377. 

Adenomyom  des  Epoophoron  394. 

Aderhaut,  Entzündung  der  412. 

Aderlaß  bei  Urämie  273. 

Adnezerkrankungen,  eitrige,  infolge 
von  Typhus  abdominalis  382. 

Adrenalin  104;  in  der  Gynäkologie 
376;  als  äußeres  Styptikum  bei 
hämophilen  Blutungen  326;  als 
Wehenmittel  364;  schädliche  Wir- 
kung dess.  104. 

Adria  s.  Seebäder. 

Adriaküste,  die,  vom  Standpunkte 
des  Augenarztes  41. 

Aegypten  und  die  Tuberkulose  39. 


Aerogengas  527. 

Aerophagie  229. 

Aether  -  Ghlorof ormnarkose ,  kombi- 
nierte, mit  der  Sudeckschen  Aether- 
maske  328. 

Aethertropfharkose  328. 

Aethylchlorid  und  Aethylchloridnar- 
kose  107. 

Agglutination  bei  Ikterus  2. 

Agglutinine  bei  einer  Wöchnerin  in 
der  Müch  3. 

Aggpressine  533. 

Agurin  90,  206. 

Akklimatisation,  Klima  und  Hygiene 
53. 

Akkommodationsparesen  bei  Intozi- 
kationskrankheiten  416. 

Akne,  Alkoholseife  g^gen  449;  Hefe- 
seife g^gen  449. 

Aloratothermen,  Heilwirkung  der  50. 

Akromegalie,  Hypophysistumor  mit 
10. 

Akroparästhesien  nach  Trauma  510. 

Aktinomykose  6;  in  Aegypten  300; 
in  Argentinien  300;  des  Kehl- 
kopfes 439;  der  Nasenhöhle  300; 
der  Tonsille  300;  s.  Lungenaktino- 
mykose. 

Akustikus,  Affektion  des,  bei  rheu- 
matischer Fazialislähmung  144. 

Albuminurie,  Bence-Jonessche  266; 
Diabetes  mellitus  und  311;  ortho- 
statisdie  265,  266;  physiologische 
und  pathologische  264;  Therapie 
der  266. 

Alexander-Adamssche  Operation  880. 

Alkaptonurie  268. 

Alkohol  zur  Desinfektion  der  Hände 
357;  der  Einfluß  des,  auf  das 
Nerven-  und  Seelenleben,  Ton 
Hirt  107. 

Alkoholi^jektionen  zur  Behandlung 
der  Hernien  342. 
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Alkoholismus,  Bekämpfung  des  528. 

Alkoholmißbrauch,  &tiolog^che  Be- 
deutung des  chronischen,  für  die 
Entstehung  geistiger  Störungen 
504. 

Alkoholseife  449. 

Alkoholverbände  bei  Erfrierungen 
449. 

Alkoholvergiftung  und  Degeneration, 
von  EL  V.  Bunge  106. 

Alpenklima,  chronische  Krankheiten 
imd  52. 

Altersgrenzen  für  Kaltwasserkuren  46. 

Altersveränderungen  der  Arbeiter 
vom  Standpunkt  der  Invalidenver- 
sicherung 510. 

Amöben  7. 

Ainöbenerkrankung  des  Wurmfort- 
satzes 288. 

Amputationsstümpfe  s.  Unterschen- 
kelamputationsstümpfe. 

Amyloid  9. 

Amyloidtumor  des  Mesenteriums  9. 

Anaemia  pseudoleucaemica  infantum 
482. 

Anämie,  perniziöse  828;  Magensaft 
bei  224. 

Anaesthesia  sezualis  878. 

Anästhesie,  lokale,  in  der  Augenheil- 
kunde 407,  408;  örtliche,  bei  Zahn- 
extraktionen 329. 

Anästhesin  bei  Gehörgangsentzün- 
dungen 421. 

Anatomie  der  Taubstummheit  427, 
428. 

Anatomie,  pathologische  1;  der  Ar- 
teriosklerose 207;  der  genuinen 
Epilepsie  146;  der  tabischen  Opti- 
kusatrophie 142;  der  Psychosen 
165;  der  Wirbelsäule  118. 

Anatomische  Befunde  an  Taubstum- 
menlabyrinthen 427. 

Anatomische  Präparate,  Konservie- 
rung ders.  489. 

Anchylostoma  8. 

Anchylostomiasis  587. 

Aneurysma  der  Aorta  descendens  21 2 ; 
der  Aorta  descendens,  Kompres- 
sionsstenose des  Oesophagus  durch 
220;  des  Arcus  aortae  487;  der 
Arteria  occipitalis  886 ;  der  Brachial- 
arterie 212;  der  Subklavia  887; 
nach  Trauma  509. 

Aneurysmen,  Behandlung  212. 

Aneurysmen  und  Dilatationen  der 
Pulmonalarterie,  Diagnostik  213. 


Angeboren  s.  kongenital;  s.  Rachitis. 

Angeborene  Dilatation  und  Hyper- 
trophie des  Dickdarms  s.  Hirsch- 
sprungsche  Krankheit;  Entwick- 
lungsstörungen  bei  Myasthenie  148 ; 
multiple  GUomatose  des  Gehirns 
13;  Herzfehler  204;  Pylorusstenose 
der  Säuglinge  471. 

Angeborener  Schulterblatthochstand 
115,  888. 

Angina,  Yincentsche  485. 

Angina  pectoris  210,  211;  hysterica 
205. 

Angiome  der  Milz  10. 

Anilinfarben,  Einwirkung  von,  auf 
das  Auge  405. 

Ankylose  s.  Hüftgelenksankylosen ; 
der  Wirbelsäule,  Beziehungen  zwi- 
schen Spondylitis  traumatica  und 
120. 

Ankylosierende  Spondylitis  121. 

Ankylostomiasis  und  Anguillulosis 
240;  Desinfektion  bei  240;  geo- 
graphische Verbreitung  289. 

Axikylostomumlarven,  Einwanderung 
ders.  von  der  Haut  aus  240. 

AntikÖrperbildun^  2. 

Antimalariaexpenmentin  Indien  297. 

Antimon-  und  Bleivergiftung,  Der- 
matosen bei  445. 

Antipyretika  90. 

Antipyrinezanthem  445. 

Antisklerosin  211. 

Antistreptokokkenserum  zur  Behand- 
lung des  Wochenbettfiebers  872. 

Antitoxin,  Verhalten  desselben  zum 
Toxin  2. 

AntituberkuloseserumMarmorek  198. 

Aorta  s.  Arcus  aortae ;  Endokarditis 
der  14. 

Aorta  abdominalis,  Ptosis  der  218. 

Aorta  descendens  s.  Aneurysma. 

Aortaptose  236. 

Aortenaneurysma ,  Aetiolog^e  und 
Pathogenese  212. 

Aortenbogen,  doppelter  205. 

Aortenklappeninsuffizienz  200 ;  durch 
Trauma  entstanden  204. 

Aortenruptur  15. 

Aortensklerose,  Symptomatologie  der 
211. 

Aortensyphilis  15. 

Aortenwand,  Tuberkulose  der  212. 

Aphor  s.  Kohlensäurebäder. 

Apparate  für  Hyperämiderung  84; 
zur    rationellen  Anlegung    eines 
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Eoxiiigyerbfuides  123 ;  zur  Kranken- 
pflege 81;  snr  Behandlang  von 
RflckgratsTerkrümmangenl  18,119 ; 
8.0ithop&di8cheApparaie;  8.Pleara- 
pnnktionsapparate. 

Appendizitis  237  ;Diagno6e238;Frfih- 
Operation  bei  289;  Fr&hsymptome 
288;  Hantaasschla^  bei  288;  in 
Inguinalhemien  bei  Männern  288; 
intrauterine  288;  larvierte  288; 
Lenkozytenzählung  bei  289 ;  Paro- 
titis bei  288;  Therapie  841;  Ur- 
sache der  287;  Verlauf  der  288; 
Zunahme  der  287. 

Appetit  und  Magensaftsekretion,  Be- 
ziehungen zwischen  222. 

Arbeit,  lirziehung  zur  27,  28,  86. 

Arcus  aortae,  Aneurysma  des  487. 

ArhoYin  gegen  Gonorrhoe  453. 

Arhythmie,  die,  als  Ausdruck  be- 
stimmter Funktionsstörungen  des 
Herzens,  von  Wenckebach  196. 

Aristol  gegen  Heufieber  432. 

Armlähmung  mit  gleichzeitiger  Sym- 
pathikuslähmung 145. 

Arsenbehandlung,  externe,  der  Haut- 
epitheliome  449. 

Arsenhaltiges  Wasser  von  Yal  Sine- 
stra  und  seine  Wirkung  auf  den 
Stoffwechsel  49. 

Arsenvergiftung  durch  Brot  528. 

Arteria  meseraica  superior,  Embolie 
der  286. 

Arteria  occipitalis,  Aneurysma  der  336. 

Arterien  s.  Brachialarterie ;  s.  Nieren- 
arterie; 8.  Palmonalarterie ;  Ein- 
fluß von  Kaltreizen  auf  die  44; 
Sklerose  und  Atherom  der,  von 
R.  Geigel  17. 

Arterien&rombose,  multiple  218. 

Arteriosklerose  15;  patholog.  Ana- 
tomie 207;  Blutdruck  bei  199; 
und  Diabetes  14;  Differentialdia- 
gnoae  der  210;  experimentelle 
Untersuchungen  208;  Klinik  der 
208 ;  chronische  Veränderungen 
des  Pankreas  bei  210,  247 ;  Thera- 
pie 210. 

Arteriosklerotische  Atrophie  des  Groß- 
hirns 162. 

Arthritis  chronica  ankylopoetica  118. 

Arthritis  deformans  coxae  128. 

Arihrodesenbildung  110. 

Arzneibebandlung  s.  Lehrbuch. 

Arzneibuch  für  Mediziner,  von  0. 
T.  Lengerken  107. 


Arzneimittel,  Beeinflussung  der  Re- 
sorption der  Fette  im  Dünndarm 
durch  280;  Nebenwirkungen  ders. 
auf  das  Ohr  421 ;  die  neuesten,  und 
ihre  Dosierung,  von  Peters  107; 
▼erdampfte  und  vergaste  480 ;  die 
Wirkungen  Ton  A.  und  GKften  auf 
das  Auge,  von  L.  Lewin  und  Guil- 
lery  107. 

Aseptischer  Waschtisch  33. 

Aspirin  in  der  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie  376;  Intoxikations- 
dermatosen  nach  445. 

Asthma,  Patentmedizinen  bei  175: 
Pyrenol  bei  94;  Therapie  174; 
und  Tuberkulose  174. 

Asthma  cardiale,  Morphium  bei  206. 

Asihmamittel  104. 

Asthmatiker ,  klimatische  Einflüsse 
auf  175. 

Atelektatische  Bronchiektasie  174. 

Atlas  s.  HandaÜas;  und  Grundriß 
der  Lehre  von  den  Augenopera- 
tionen, von  Haab  417;  und  Grund- 
riß der  Bakteriologie  und  Lehr- 
buch der  speziellen  bakteriologi* 
sehen  Diagnostik,  von  Lehmann 
und  Neumann  18 ;  der  Hautkrank- 
heiten, von  Jacobi  460 ;  der  Ophthal- 
moskopie, von  HaiU)  417;  seltener 
ophthalmoskopischer  Befunde,  Ton 
Oeller  418. 

Atmung  8.  Nasenatmung;  Blutdruck 
und  Puls  bei  verschiedener  198; 
Einwirkung  thermischer  Hautreize 
auf  die  Herzarbeit  und  auf  die  44; 
Bedeutung  des  Yag^  für  die  169 ; 
Bedeutung  des  Vagus  für  die,  und 
seine  Beziehungen  zur  Pneumato- 
therapie  48. 

Atmungsformen,  Einfluß  der  thera- 
peutisch verwendbaren,  auf  das 
Herz  42. 

Atmungsorgane,  Krankheiten  der  169. 

Atmungsübungen  bei  Asthma  174. 

Atmungs-  und  Speisewege,  direkte 
Untersuchung  der  480. 

Atresie  des  Uterus  888. 

Atrophie  der  Säuglinge  470;  s.  Säug- 
lingsatrophie ;  arteriosklerotische 
des  Großhirns  162. 

Atrophien,  umschriebene,  bei  My- 
asthenie 148. 

Atropin  bei  Darmokklusion  286. 

Aetzschorf  der  Haut  undurohgängig 
für  Bakterien  1. 
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Aufbranchskrankheiten  des  Nerven- 
systems 142. 

Angen,  EinwirkuDg  von  Anilinfarben 
auf  405;  Hygiene,  von  Scberer  35 ; 
Schädlichkeit  des  Lichtes  für  die 
64;  Schotzgläser  für  die  64;  Sy- 
philis der  419;  Tuberkulose  der 
405 ;  üntersuchungsmethoden,  von 
Landolt  418;  s.  Lehrbuch;  Wir- 
kung der  Radiumstrahlen  auf  die 
72,  404;  Wirkung  der  Röntgen- 
strahlen auf  die  404 ;  Wirkung  der 
ultravioletten  Strahlen  auf  die  408; 
s.  Arzneimittel;  s.  Neurologie;  s. 
Sehorgan. 

Augenärzte  s.  Taschenbuch. 

Augenärztliche  Operationen  von  Czer- 
mak  417. 

Augenbewegungen,  Gehimbahnnerv 
der  401. 

Augengläser,  Theorie  und  Praxis  der, 
von  Oppenheimer  418. 

Augenheilkunde  s.  Enzyklopädie. 

Augenkrankheiten  401 ;  Thalasso- 
therapie  bei  41. 

Augenoperationen  s.  Atlas. 

Augensymptome  bei  Armlähmungen 
151. 

Auskultation  des  normalen  Pylorus 
228. 

Auskultation  am  Rücken  202. 

Autohämolyse,  Urobilinnrie  als  Sym- 
ptom der  267. 

Autointozikation  bei  Ileus  236. 

Autointozikationskoeffizient  232. 

AutointoxikatioDspsychosen  156. 

Autolyse  und  Radiumstrahlen  72. 

Azidose  805. 

Azoospermie  453;  nach  Bestrahlung 
der  Hoden  67. 

Azotometer  zur  quantitativen  Be- 
stimmung des  HamstoflPs  und  der 
Harnsäure  264. 


B. 


Bacillus  fusiformis  485. 

Bacillus  phlegmonesemphysematos  5. 

Bacterium  coli,  Appendizitis  durch 
237. 

Bad  Hall,  Jodquellen  von  56. 

Badearzt,  Quellenbeobachtung  und 
56. 

Bäder  (hygienisch)  519;  bei  Arterio- 
sklerose 211;  bei  Nephritis  271; 


mechanischer  Reiz  bei  strömenden 
45;  s.  Kohlensäurebäder. 

Bäderbehandlung  des  chronischen 
Gelenkrheumatismus  56;  bei  Tabes 
dorsalis  57. 

Bakterien,  Aetzschorf  der  Haut  un- 
durchgängig für  1;  Ausscheidung 
durch  die  Galle  1;  Ausscheidung 
ders.  durch  die  Niere  1 ;  im  Blute 
der  Leichen  1 ;  Eindringen  ders. 
durch  den  Darm  1;  Eindringen 
ders.  in  die  normalen  Organe  1; 
invasive  Eigenschaften  der  588; 
Kampf  zwischen  Zellen  und  2 ;  im 
Kuheuter  522;  Widerstandsfähig- 
keit des  Peritoneums  gegen  242; 
in  der  Scheide  1 ;  Bedeutung  der, 
für  die  Verdauung  280;  anaerobe 
bei  putriden  Pleuritiden  6;  und 
Hefen,  von  F.  KienitzGerloff  17. 

Bakterienfurcht,  Kampf  gegen  die 
537. 

Bakteriologie  s.  Atlas ;  der  Appendi- 
zitis 287. 

Bakteriurie  277. 

Bakterizide  Substanzen  im  Organis- 
mus der  Tänien  289. 

Bakterizide  Wirkung  des  Lichtes  64. 

Balantidium  coli  235. 

Balneologische  Untersuchungsanstal- 
ten für  Kurorte  56. 

Baineophysik  und  Kurort  56. 

Balneotechnische  Neuerungen  51. 

Balneotherapie  47. 

Bandwnrmeztrakt ,  biologische  Re- 
aktionen mit  289. 

Bandwurmkuren  289. 

Band  Wurmmittel  s.  Filmaron. 

Bantische  Krankheit  7,  246,  326. 

Bartholinische  Drüsen  s.  Sarcoma. 

Bauchdecken,  Fibromyom  der  888. 

Bauchfell,  Transsudation  des  241; 
Verhütung  operativer  Infektionen 
des  242. 

Bauchfelltuberkulose,  innere  Behand- 
lung 243;  operative  Behandlung 
242,  889. 

Bauchgeschwülste ,  Diagnostik  der, 
von  Martin  897. 

Bauchhöhle,  Schicksal  der  in  derselben 
zurückgelassenen  Kompressen  838 ; 
vaginale  Drainage  der  875. 

Bauchlage,  systematische,  zur  Nach- 
behandlung septischer  Bauchfell- 
entzündungen 333. 

Baucbpresse,    Indikation    der   Aus- 


544 


Sachregister. 


scbaltang  der,  während  der  Ge- 
bart 369. 
Bazillen  s.  PestbaziUen ;  s.  Pnenmo- 

bazilluB ;  8.  TetanusbaziUen ;  f aden- 

f(5rmige     in    Blatgerinnseln    des 

Mageninhalts   228;    bei    Syphilis 

454;  Verhalten  menschlicher,  im 

Ealtblüterorganismus  5. 
Becken,  eingeklemmte  Tumoren  im 

kleinen  862. 
Beckenendlage,  Eopfzang^  bei  865. 
Beckenformen,  pathologische  894. 
Beckenmesser  358. 
Becquerelstrahlen  70,  106. 
Befrachtung  und  Geschlechtsbildung 

858. 
Beinhalter  358. 
Beleuchtung  527. 
Bence-Jonessche  Albuminurie  266. 
Bergtouren  für  NervOse  52. 
Berufsgeheimnis  501. 
Berufsgenossenschaften ,     aus     der 

Praxis  der  511. 
Bettstellen  30. 
Bewegungsstörungen,  hemiplegische 

136. 
Bewegungstherapie     bei     Paralysis 

agitans  148. 
Bewußtseinsstörung,     transitorische 

157. 
Bindehaut,  Tuberkulose  der  406. 
Bindehautentzündung,  kruppöse  und 

diphtherische  410. 
Biologisches  Reinigung8Terfahren515. 
Bioson      (Eiweißeisenlecithinverbin- 

dung)  22. 
Birkenblättertee  zur  Auflösung  von 

Nierensteinen  275. 
Bismutose  471. 

Bitterwässer,  die  böhmischen  56. 
Blase,  puerperale  371 ;  reizbare  277. 
Blasenkatarrh ,    Kaliumchlorat    bei 

278. 
Blasenmole  388;  Ovarien  bei  881. 
Blasensteine    bei    Frauen    884;   bei 

Prostatahypertrophie  347. 
Blasentuberkulose,  Sublimatinstilla- 

tionen  bei  278. 
Blasentumoren  278. 
Blasenverlagerung ,  abdominelle  bei 

Zystozele  381. 
Blastomykose  der  Haut  447. 
Blaulicht,  Wirkung  des  64. 
Bleivergiftungen  durch  Wasser  515. 
Blennorrhoea  neonatorum  873. 
Blinddarm,  Funktion  des  ^7. 


Blindenpsychologie,  Studien  über, 
von  Heuer  417. 

Blut  von  Ankylostomumkranken  240; 
in  den  Fäzes  231 ;  Gonokokken  im 
450;  Krankheiten  des  819;  der 
Leichen,  pathogene  Organismen 
im  1 ;  Unterscheidung  menschlichen 
und  tierischen  2;  Viskosität  des 
menschlichen,  nadi  Schwitzprose- 
duren  44;  weiblicher  Tiere,  Ein- 
fluß der  Kastration  auf  das  819: 
Wirkung  des  verminderten  Loffc- 
druckes  auf  das  52. 

Blutarmut,  akute,  des  Gehirns,  als 
üraache  der  Seekrankheit  214. 

Blutbildung  in  der  Leber  820. 

Blutdifferenzen,  individuelle  489. 

Blutdruck  und  Puls  bei  Arterie- 
Sklerose  199;  bei  verschiedenen 
Atmungsformen  42;  nnd  Puls  bei 
verschiedener  Atmung  198;  bei 
Einschaltung  großer  Widerstände 
198;  bei  Herzkranken  nach  lokaler 
Kälteeinwirkung  43 ;  und  Puls  bei 
heilgymnastischen  Arbeiten  198; 
und  Puls  bei  interstitieller  Nephri- 
tis 199;  und  Puls  bei  verschie- 
denen Zuständen  199. 

Blutdruckmessung  197;  im  rechten 
Vorhof  197. 

Blutersatz,  künstlicher  335. 

Blutkörperchen,  rote  319. 

Blutkörperchenzählung  bei  gynäko- 
logischen Erkrankungen  875. 

Blutkrankheiten  im  Kindesalter  482 ; 
Leberzirrhose  und  245;  Röntgen- 
therapie bei  67. 

Blutmischung  des  Uterus  in  der  Ge- 
burt 864. 

Blutnachweis,  biologischer  488. 

Blutpigment,  Genese  des  9. 

Blutplättchen  8. 

Blutspuren  in  den  Fäzes  227. 

Blutstillung,  Adrenalin  zur  104 ;  Gre- 
latine  zur  103;  Stagnin  zur  104. 

Blutsverwandtschaft  der  Eltern  und 
kongenitale  Taubheit  426. 

Blutungen  bei  Frauenleiden  374;  bei 
und  nach  der  Geburt  367 ;  menin- 

geale    189;    bei    Uterusmyomen, 
'rsachen  der  879. 
Blutuntersuchung  bei  Masern,  Schar- 
lach, Windpocken  472. 
Blutuntersuchungen  in  derSchwanger- 

schaft  859. 
Blutzellen,  Monographien  Über  322. 
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Blntsirkulation ,    Einfluß    der  Herz- 

bigeminie  auf  die  200. 
Boden  und  Wasser  513. 
Borax  gegen  Epilepsie  146. 
Bomyval  101. 
Botryomykose  885,  447. 
Botulismusverffiftung ,   Akkommoda- 

iionsparese  oei  416. 
Brachialarterie,  Aneurysma  der  212. 
Brand  s.  Gangrän ;  der  Extremitäten 

nach  Infektionskrankheiten  284. 
Bromoformvergiftung  500. 
BronchialdrÜsentuberkulose  4. 
Bronchialkatarrh,  Pneumatotherapie 

des  chronischen  58. 
Bronchiektasie,  atelektatische  174. 
Bronchiektasien,  Therapie  174. 
Bronchiolitis  obliterans  172. 
Bronchitis s.  Kapillarbronchitis;  fibri- 

nosa  178. 
Bronchoskopie  171. 
Bronchostenose,  Diagnose  172. 
Bronzekrankheit      s.      Addisonsohe 

Krankheit. 
Bruch,  Behandlung  des  eing^klemm-' 

ten  842. 
Bruchband  87. 
Brücke,  metastatisches  Himkarzinom 

in  der  188. 
Brusthöhle  s.  Operationen. 
Bubonen,  Behandlung  458;  Nafalan- 

pflastermull  bei  449;  Pathogenese 

458. 
Bulbus  venae  jugularis.  Freilegung 

des  425. 
Bullingscher  Inhalationsapparat  174. 
Buttermilch  in  der  Säuglingsemäh- 

rung  468. 


C. 


Caput  obstipum,  Aetiologie  115; 
Behandlung  115;  musculare,  Ur- 
sache und  Behandlung  des  837. 

Gardiolysis  s.  Kardiolysis. 

Gerolin  (Fettsubstanz  der  Hefe)  28. 

Chemotuis,  negative  583. 

Che^e-Stokessches  Atmen  beim  Coma 
diabeticum  810. 

Chinasäure  gegen  Gicht  816. 

Chinin  als  Wehenmittel  864. 

Chinininjektionen,  subkutane  bei  Ma- 
laria 298. 

Chininvergiftung,  SehstOrungen  bei 
415. 

Chirurgie,  allgemeine  328;  spezielle 
Jahrbueb  der  praktischen  Medizin.    1905. 


885 ;  die  spezielle,  in  60  Vorlesungen, 
von  Leser  854. 

Chirurgische  Behandlung  der  Nephri- 
tiden  278 ;  von  Neurosen  und  Psy- 
chosen 147. 

Chirurgische  üntersuchungsarten,  von 
Manz  854. 

Chlorkalkvergiftung  499. 

Chlorkalzium  gegen  Hämorrhoidal- 
blutungen  1^. 

Chloroformnachwirkung ,  schädliche 
828. 

Chloroformvergiftung  499. 

Chlorom  325. 

Chlorose,  Hydrotherapie  bei  54,  55, 
823;  Hyperazidität  bei  224;  Reti- 
nitis bei  322;  Thrombenbildung 
bei  schwerer  822. 

Cholämie,  Pathogenese  244. 

Choledochusrupturen ,  traumatische 
subkutane  843. 

Cholezystektomie ,  Verhalten  des 
Zystikusstumpfes  nach  der  844. 

Cholin  in  der  Zerebrospinalflttssigkeit 
von  Epileptikern  146. 

Chologen  zur  Behandlung  der  Gallen- 
steine 247. 

Chondrom  im  knOchemen  Gehörgang 
422. 

Chorea  minor,  Aetiologie  und  Patho- 
genese 478. 

Chorioidea,  Tuberkulose  der  406. 

Chorionepithelioma  malignum  877. 

Chromoradiometer  68. 

Chromotherapie  bei  Pocken  68;  bei 
Vaccination  63. 

Chromozystoskopie  263,  344. 

Chylothorax  traumaticus  338. 

Citarin  gegen  Gicht  816. 

Claudication  intermittente  148,  209. 

Colitis  muco-membranaoea  284. 

Collum  uteri,  syphilitische  Primär- 
affekte am  455. 

Colon  descendens,  Sondierung  des 
241. 

Coma  diabeticum ,  Cheyne-Stokes- 
sches  Atmen  und  epileptiforme 
Anfälle  beim  810 

Condylomata  acuminata  der  Vulva 
877. 

Conjunctivitis  pseudomembranacea 
410. 

Corpus  luteum,  Pathologie  des  881. 

Coxa  valga,  Aetiologie  124;  Behand- 
lung 124. 

Coxitis  tuberculosa  128. 
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Crampasneurose  149. 

Credische  Silbertherspie  8.  Kollargol. 

Cmrin  450;  gegen  Gonorrhoe  45d. 


D. 


Dammriß  866^ 

Darm  8.  Bakterien ;  8.  Haooimerdarm ; 

Eiweißverdauung  im  280;  Funk- 

tionsprüfung  de8  282;  Sekretion8- 

neorosen  des  284. 
Darmatonie,  partielle  288. 
Darmbakterien,  Bedeutnng  der,  für 

die  VerdanuDg  280. 
Darmbewegungen  280. 
Darmerscheinungen  bei  Achylia  gast- 

rica  225,  288. 
Darmgase  bei  Säuglingen  469. 
Darmgeschwüre  bei  Nephritis  285. 
Darmkatarrhe,  Diät  bei  284. 
Darmkonkretionen  815. 
Darmkrankheiten  im  Säuglingsalter, 

Behandlung  471. 
Darmobstruktion ,  akute,  durch  ein 

syphilitisches  Geschwür  235. 
Darmokklusion,  Atropin  bei  286. 
Darmosteom  240. 
Darmparalysen ,  Physostygminiigek- 

tionen  bei  postoperativen  238,  284. 
Darmsaft  229. 
Darm  tuberkulöse ,   primäre   8,  179, 

480,  528. 
Darmwand ,    Durchgängigkeit    der, 

für  Mikroorganismen  280,  281. 
Darmzyste  241. 
Decapsulatio  renum  278. 
Deciduoma    malignum ,     Hirnmeta- 
stasen des  138. 
Degeneration,  fettige  8. 
Degenerationszustände,  Symptomato- 
logie 159. 
Dekubitus,  Wasserdampf  gegen  29, 

86. 
Dementia  paralytica  nach  Trauma 

510. 
Dementia  praecox  154,  155,  157,  167. 
Demineralisation    und    Tuberkulose 

181,  182. 
D^rangement  interne  125. 
Dermatitis    exfoliativa    neonatorum 

488. 
Dermatosen,  infektiöse  und  toxische 

hämatogene    442;     Reflex-    442; 

toxische  445;   und  Nephritis  442. 
Dermoidzysten  des  Eierstockes  882. 


Desinfektion  bei  Ankylostomiasis  240 ; 
mit  Formaldehyd  587 ;  der  Gallen- 
wege 247;  der  H&nde  857;  Lehr- 
buch der,  von  Czaplewski  36. 

Desinfektionsmittel  s.  Wasaerstoff- 
superoxyd. 

Desinfektorenpersonal  28. 

Dextrinartige  Substanzen  im  diabeti- 
schen Harn  810. 

Dezidua,  pathologische  Histologie  der 
860. 

Diabetes  s.  Pankreasdiabetes. 

Diabetes  insipidus  314;  und  Neph- 
ritis 269 ;  Stiychninii^jektionen  bei 
94. 

Diabetes  mellitus  und  Albuminurie 
resp.  Nephritis  811;  dextrinartige 
Substanzen  im  Harn  bei  810;  Diät 
bei  814;  Dupuytrensche  Finger- 
kontraktur  bei  116;  und  Fieber 
812;  Heilung  und  Latenz  des  310; 
Kombinationen  und  Komplika- 
tionen 811 ;  Lipämie  und  Lipurie 
bei  310;  und  Nephritis  269 ;  Pan- 
kreas und  812,  313 ;  Prognose  308 
Therapie  814;  Trauma  und  311 
Trinkkuren  mit  Seewasser  bei  42 
Zuckerproben  805. 

Diabetiker,  Narkose  bei  829. 

Diabetische  Extremitätengangrän385. 

Diakonieverein,  erangelischer  26. 

Diaphorese  bei  Nephritis  271. 

Diarrhöen,  Salzsäure  zur  Behandlung 
der  apeptischen  226. 

Diät  bei  Darmkatarrhen  284;  bei 
Diabetes  mellitus  814;  bei  Ge- 
brauch der  Kochsalzwässer  49; 
bei  Psoriasis  448 ;  bei  l^hus  ab- 
dominalis 292. 

Diätetik  20;  allgemeine,  bei  Neph- 
ritis 271. 

Diätetische  Behandlung  der  Gicht 
315. 

Diätetische  Heilmethoden,  drei  Vor- 
lesungen über,  von  H.  Gilbert  24. 

Diätetische  Küche  für  Magen-  und 
Darmkranke,  von  Wegele  24. 

Diazoreaktion  bei  Masern  285. 

Dickdarm,  Resorption  des  280. 

Dickdarmentzündungen,  chirurgische 
Behandlung  235. 

Dickdarmsarkom  240. 

Digalen  82. 

Dintalis  bei  Arteriosklerose  211; 
fierzbigeminie  nach  Darreichung 
von  201. 
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Digitalispräparate  bei  Nq>liriti8  272. 

Digitaliswirkung  205. 

Digitoziimm  solubile  (Digalen)  205. 

Dilatatorinm,  Bossiscbes  358. 

Diphtherie  s.  Hautdiphtherie;  dia- 
gnostische  Bedeutung  des  Diph- 

•  äeriebazillus  477;  und  Scharlach, 
Zusammenhang  zwischen  478 ; 
Schutzimpfung  gegen  294;  Serum- 
therapie der  298. 

Diphtherieepidemie  in  Frankfurt 
a.M.  292. 

Diphtherieserum  477. 

Diplokokkenzystitis ,  Blennorrhoe 
kombiniert  mit  451. 

Dispensaires  184,  198. 

Disposition  2;  Begriff  der  180;  per- 
sönliche 581 ;    zur  Tuberkulose  5. 

Distomum  pulmonale  im  Gehirn 
189. 

Diuretika  88 ;  bei  Nephritis  272. 

Divertikel  s.  Oesophagusdivertikel; 
Meckelsches  286;  kongenitale  des 
Wurmfortsatzes  14. 

Bjoeat  bei  Diabetes  mellitus  814. 

Drainage,  vaginale,  der  Bauchhöhle 
875. 

Driburg,  Caspa]>Heinrich- Quelle  zu, 
Wirkungen  ders.  auf  die  Krank- 
heiten der  Hamorgane  57. 

Drucknekrosen  bei  kongenitalem 
Klumpfuß  128. 

Drucksinn  186. 

Ductus  Botalli,  offener  15. 

Ductus  choledochus,  traumatische  sub- 
kutane Ruptur  des  848. 

Dünndarm,  Myom  des  240;  Resorp- 
tion des  280;  tuberkulöse  Stenose 
des  285. 

Dflnndarmkarzinom  240. 

Dünndarmkatarrh  der  Säuglinge  470. 

Dünndarmsarkom  240. 

Dünndarmstenose  240. 

Duodenalstenose  235. 

Duodenotomie  zur  Entfernung  von 
Gallensteinen  848. 

Dupuytrensche  Kontraktur  116;  und 
Diabetes  mellitus  116,  311 ;  Tbio- 
sinaminbehandlung  117;  und  Tuber- 
kulose  116. 

Dusche  8.  Heißluftdusche. 

Duschen,  schottische  44. 

Djsbasia  angiosclerotica  148,  209. 

Dysenterie  296 ;  epidemische  im  Kin* 
desalter  255. 

Dysenterieheilserum  296. 


Dysmenorrhoe,  Aspirin  bei  376;  na- 
sale 874. 

Dyspepsia  hyperacida  225. 

Dyspepsie,  Ursache  der  282 ;  nervöse, 
Bomyval  bei  101. 

Dyspeptine  bei  Magenkrankheiten 
226. 


£. 


Echinococcus  s.  Leberechinococcus; 
hydatidosus  des  Myokards  204. 

Echinokokkenzysten ,  postoperative 
Pfropfung  von  333. 

Eclampsia  gravidarum  und  Bossische 
Methode  858. 

Eierstock  s.  Ovarien. 

Eierstockskrankheiten  882. 

Eihäute,  Ruptur  der,  in  der  Schwan- 
gerschaft 360. 

Einfall,  pathologischer  159. 

Eismilch  21. 

Eiterungen,  metastatische  bei  Pneu- 
monie 187;  der  Nebenhöhlen  der 
Nase  482. 

Eiweiß,  trockenes  22;  Zuckerbildung 
aus  807. 

Eiweißausnutzung,  Grenzwerte  der, 
bei  Störungen  der  Magensekretion 
225. 

Eiweißeinschränkung  bei  Nephritis 
271. 

Eiweißemährung  21,  28. 

Eiweißresorption  22,  24. 

Eiweißstoffwechsel  bei  der  Alkapton- 
urie  268. 

Eiweißverdauung  im  Darm  280. 

Eklampsie  867,  368. 

Ekzem  448 ;  Todesfälle  bei  448,  484, 
492. 

Ekzembehandlung  448. 

Ekzem  Staphylokokken  448. 

Elastische  Fasern  der  Milz  15. 

Elektrische  Leitfähigkeit,  Bestim- 
mung der  263. 

Elektrizität  gegen  Obstipation  288. 

Elektrotherapie  der  Herzkrankheiten 
in  Verbindung  mit  der  Nauheimer 
Kur  56. 

Elektrotherm  33. 

Elephantiasis  vulvae  877. 

Ellbogen,  Tuberkulose  des,  operative 
Behandlung  129. 

Emanation  und  ihre  therapeutischen 
Anwendungsformen  72. 

Embolie  der  Mesenterialgefäße  286; 
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der  Nierenarierie  213;  der  Piü- 
monalarterie  214. 

Embryom  des  Ovariums  13. 

Embryonale  Entwicklongsvorg&ng'e, 
Wirkung  der  Radiumstrahlen  auf  71. 

Emedrin  (Mydriatikum)  407. 

Emodin  95. 

Emphysem,  subkutanes,  beim  Neu- 
geborenen 873. 

Empyem,  chronisches,  der  Highmors- 
höhle, Behandlung  387;  durch 
Lymphangitis  der  Lunge  190;  der 
Pars  mastoidea  bei  akuten  Mittel- 
ohreiterungen 423. 

Empyeme ,  Behandlung  veralteter, 
durch  ausgedehnte  Rippenresektion 
338. 

Endarteriitis  bei  multipler  Sklerose 
141. 

Endokarditis  der  Aorta  14;  bei  Mumps 
203,  294;  tuberkulöse  15,  203; 
ulzeröse  203. 

Endometritis,  Therapie  377 ;  Wasser- 
stoffsuperoxyd bei  97. 

Endometinumerkrankungen  Diagnose 
377. 

Endoskop  zur  Untersuchung  und  Be- 
handlung des  Mastdarms  241. 

Endothelien  und  Antikörper  2. 

Endothelioma  ovarii  382. 

Endotheliome  10;  der  Nase  432;  der 
Pleura  191,  192. 

England,  Seebäder  von  53. 

Entartung  524. 

Enteisenen  des  Wassers  514. 

Enteritis,  Pseudoaszites  bei  235. 

Enteritis  membranacea  234. 

Enteroanastomosen,  laterale  340. 

Entero kokken-  Urethritis  452. 

Enterorrhoea  nervosa  234. 

Enterostomie  bei  Darm  verschlug 
durch  Peritonitis  339 ;  in  der  Pro- 
phylaxe und  Therapie  der  Peri- 
tonitis 339. 

Enterotyphlokolitis  238. 

Entfettungskuren,  Eochsalzwässerbei 
49. 

Entwicklungsstörungen,  angeborene, 
und  Myasthenie  148. 

EntzQndungserreger  in  der  normalen 
Lunge  185. 

Enuresis  nocturna  278,  279,  472. 

Enzephalitis,  akute  hämorrhagische 
187. 

Enzephalomalazie,  chronische  pro- 
gressive 136. 


Enzyklopädie  der  Aug^heilkunde, 
von  Schwarz  418. 

Eosinophilie  bei  Ankylostomiasis  240. 

Epidemie  von  katarrhalischem  Ikterus 
243. 

Epidemien,  psychische  157. 

Epididymitis  451,  452;  Punktion  bei 
453. 

Epidurale  Blutaustritte  in  verbrann- 
ten Leichen  495. 

Epidurale  Injektionen  bei  Krank- 
heiten der  Hamweg^  279. 

Epigastrische  Hernien  236. 

Epiglottisheber  429. 

Epignathas  13. 

Epilepsie  145;  patholog.  Anatomie 
der  genuinen  146;  operative  Be- 
handlung der  kortikalen  886;  Borax 
gegen  146 ;  Gholin  in  der  Zerebro- 
spinalflüssigkeit  bei  146;  Hysterie 
und  147;  Jacksonsche  187,  139; 
progressive  Myoklonus-  146;  Neu- 
ronal bei  87;  Paraplegien  der 
unteren  Extremitäten  bei  146; 
nasale  Reflex-  145;  paroxysmale 
Tachykardie  bei  202 ;  tardive  145. 

Epileptiforme  Anfälle  beim  Coma 
diabeticum  310. 

Epileptische,  Ober  die  Aufgaben  des 
Pflegepersonals  bei,  von  Wilder- 
muth  37. 

Epileptische  Verwirrtheitszustände, 
Verhalten  der  Sprache  in  504. 

Epithelioma  chorioectodermale  382. 

Epitheliome,  Behandlung  449. 

Epithelzyste  13. 

Epit^hütis  340. 

Erfrierungen,  Alkoholverbände  bei 
449. 

Erhängen  490. 

Erkältung  als  Ursache  der  Pneumo- 
nie 185,  186. 

Ernährung  s.  Rektalemährung ;  519: 
das  Buch  von  der,  von  C.  Kraats  24 ; 
künstliche  467;  künstliche,  Kinder- 
sterblichkeit und  520;  künstliche 
subkutane,  in  der  praktischen 
Chirurgie  835;  natürliche  465,  466; 
schulpflichtiger  Kinder  520;  und 
Zahnkaries  520. 

Ernährungsstörung,  chronische  bei 
Säuglingen  469;  Therapie  471. 

Ernährungstherapie ,  kurze  Qmnd- 
züge  der,  von  Bircher*  Benner  28; 
Handbuch  der,  von  v.  Leyden  24; 
bei  HautkranUieiten  448. 
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Entickimg  490. 

Ertrinken  491. 

Eiyaipel,  rotes  Liebt  bei  64. 

Eiythem,  infektiöses  476. 

Ei^bema  induratum  444;  nodosum 

444,  446. 
Erytbromelie  448. 
Eserin,  Einwirkung  von  407. 
Ester-Dermasan  in  der  Gynäkologie 

876. 
Eugaform  450 ;  zur  Wundbehandlung 

881. 
Eukalyptusöl  bei  Tuberkulose  99. 
Exanthem  s.  Antipyrinexanthem ;  s. 

Jodexanthem ;  8.Me8otanexanthem; 

8.  Pilokarpinexanthem ;   s.  Queck- 

silberezanthem. 
Exantheme,    hyperkeratotische ,   bei 

Gonorrhoe  451. 
Exodin  (Abführmittel)  95,  283. 
Expektoration,  Mechanik  der  170. 
ExstirpationA-    und   Operationsfeder 

450. 

ExBudatum  chyliforme  189. 

ExtensionsroHe,    automatisch    dreh- 
bare 114. 

Extrasystolen  200. 

Extrauterinschwangerschaft  868. 


F. 


Fäses,  Blut  in  den  227,  281 ;  Indol- 
^halt  der  281 ;  Natur  der  Kristalle 
in  ikterischen  281 ;  Purinkörper  der 
281 ;  Zellulose  in  den  281. 

F&zesuntersuchung  281. 

Fftzesuntersuchungen ,  kalorimetri- 
sche 256. 

Fango,  Radioaktivität  von  73. 

Fangobehandlung  nach  Herzkrank- 
heiten 55. 

Faradokutane  Sensibilität  s.  Sensi- 
bUität 

Farbenhören  186. 

Fasialislähmung  bei  Mumps  144; 
peripherische:  Herpes  zoster  bei 
144,  Sensibilitätsstörangen  bei  144, 
Fehlen  der  Tränensekretion  bei 
144;  rheumatische,  Hörstörungen 
bei  144. 

Felsenbein ,  AusfUllanp^  großer  Ope- 
rationshöhlen im,  mit  raraffin  424. 

Fermenttherapie  der  Säuglingsatro- 
phie 467. 

Fetronsalbe  449. 


Fett  im  Urin  267. 

Fettentartung  8. 

Fettgeschwulst  des  Kniegelenks  125. 

Fettpräparate,  künstliche  28. 

Fettverschleppung  nach  demTode  498. 

Fibrome  der  Leber  10;  der  Ohr- 
muschel 422. 

Fibromyom  der  Bauchdecken  388. 

Fieber  9,  174,  193;  Diabetes  mellitus 
und  812 ;  in  der  Geburt  864 ;  nach 
Rön^enbestrahlung  67. 

Filmaron  (Bandwurmmittel)  81. 

Fingerkontraktur,  Dupuytrenschel  16. 

Finsenbehandlung ,  Wärmestrahlen 
und  75. 

Fisteln  s.  Urethrovaginalfisteln. 

Flagellaten  im  Magen  und  Darm- 
kanal 229;  im  Magen  bei  Carci- 
noma ventriculi  7. 

Fleischbeschau  522. 

Flexura  lienalis  s.  Ileus. 

Flexura  sigmoidea,  umschriebene 
Entzündungen  der  232,  288. 

Fluoroform  gegen  Keuchhusten  105, 
476. 

Folliclis  444. 

Follikulitis  blennorrhoica  urethrae 
451. 

Forensische  Diagnostik  488. 

Formaldehyd  zur  Hamkonservierung 
268;  Trockensterilisation  mittels 
881;  -desinfektion  587. 

Formalin  gegen  Ozäna  482. 

Frakturen  s.  Kehlkopffrakturen ;  s. 
Patellarfraktur ;  isolierte,  des  Tro- 
chanter  minor  darch  Abreißen  849 ; 
komplizierte,  der  Extremitäten 838. 

Franzensbader  Moorbäder,  Wirkung 
ders.  auf  den  Stoffwechsel  57. 

«Frauendienst*  (Verein)  25. 

Frauenkrankheiten,  Heißluft-  und 
Heißwasserbehandlung  von  54. 

Frauenmilch,  Uebergang  von  Brom 
in  die  467. 

Freiluftbehandlung  bei  Nephritis  271. 

Freiluftliegebehandlung,  die,  bei  Ner- 
vösen, von  V.  Oordt  36. 

Fremdkörper  in  der  Bauchhöhle  875 ; 
Austreibung  eines,  aus  dem  äußeren 
Gehörgang  durch  Wasserstoffsuper- 
oxyd 422;  in  den  Luftwegen  171; 
in  der  Lunge,  Abszeß  nach  188; 
des  Oesophagus  und  ihre  chirur- 
gische Behandlung  221. 

Frenkelsche  Uebungsbehandlung  142. 

Freßreflex,  Oppenheimicher  187. 
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Friedreichsche  Krankheit  142. 
Friktionsmethode    zur   Bestimmung 

der  Herzgrenzen  202. 
Frostbeulen,  Behandlung  449. 
Fruchtabtreibung,   die,  durch  Gifte 

und  andere  Mittel,  vonL.  Lewin  107. 
Frühgeburt,  künstliche  870 ;  bei  engem 

Becken  358. 
Frühnarkose  328. 
Fucol  (Fettpräparat)  23. 
Funktion  des  Blinddarms  237 ;  glyko- 

Ijtische,  der  Leber  243. 
Funktionsprüfnng  des  Darmes  232; 

des  Herzens  198 :  des  Magens  223. 
Furunkel,  Hefeseife  gegen  450;  Na- 

falanpflastermull  bei  449. 


G. 


Gkdaktosurie  bei  Hunden  310. 

Galle,  Ausscheidung  der  Bakterien 
durch  die  1. 

GkiUenblase ,  Perforation  der  stein- 
haltigen,  in  die  freie  Bauchhöhle 
343. 

Gallenfarbstoff  im  Harn,  quantitative 
Bestimmung  264. 

Gallensteine,  Behandlung  der,  mit 
Gholog^n  247;  Duodenotomie  zur 
Entfernung  von  843;  Kot  bei  246; 
Oelkur  bei  247 ;  Pathogenese  246 ; 
Ursachen  der  Kolikschmerzen  bei 
246. 

Gkillensteinerkrankungen  als  Ursache 
von  Pankreasnekrose  344. 

Gallenwege,  Desinfektion  der  247. 

Gangrän  s.  Brand;  angiospastiscbe 
149 ;  einer  Extremität  nach  Pneu- 
monie 187;  puerperale  der  Ex- 
tremitäten 872;  multiple  nach 
Scharlach  474;  idiopathische,  bei 
Zuckerkranken  885. 

Gangränöse  Flecke  der  Arme  nach 
Infektionskrankheiten  284. 

Ganserscher  Symptomenkomplex,  hy- 
sterische Dämmerzustände  mit  505. 

Gansersches  Symptom  des  „Vorbei- 
redens'  157. 

Gasphlegmone  5. 

Gasterine  gegen  Hypochylia  und 
Achylia  gastrica  226. 

Gkikstritis  als  Komplikation  Ton  Ozäna 
482;  chronische  227;  Schmerzan- 
fälle bei  chronischer  226;  phleg- 
monöse 227,  251. 


Gastroenterostomie  bei  chron.  Pyloro- 
Spasmus  227 ;  wegen  Ulcus  yentri- 
culi  und  duodeni  228. 

Gastroptose,  Therapie  227. 

Gaumenspalten  434;  operative  Be- 
handlung 336. 

Gaumentonsillen,  kalte  Schlinge  bei 
Operation  der  436;  Tuberkulote- 
iidfektion  durch  die  3. 

Gebärende,  dürfen  dies,  gebadet  wer- 
den? 67. 

Gebärmutter,  Blutgefäße  der  nor- 
malen und  kranken  895. 

Gtebärmutterblutungen,  medikamen- 
töse Behandlung  376. 

Gebärmuttergeschwülste ,  Röntgen- 
therapie bei  70. 

Gebärmuttervorfall  380,  381. 

Geburt  s.  Bauchpresse ;  s.  Dammriß ; 
s.  Gesichtslagen;  s.  Kindeslagen: 
8.  Perforation;  s.  Schädellagen; 
6.  Uterusruptur;  s.  Wendung;  s. 
Zange;  s.  Zervixeinschnitte;  Blat- 
mischung  des  Uterus  in  der  364; 
Blutungen  bei  und  nach  der  867; 
Drehung  des  Kindeskörpers  in  der 
865;  Fieber  in  der  864;  Leuko- 
zytose bei  der  875;  Symphysen- 
ruptur  während  der  866. 

Geburtseintritt,  Ursache  des  364. 

Geburtsbaken  858. 

Geburtshilfe  857. 

Geburtslähmung  145. 

Gefäßerkrankungen,  syphilitische  456. 

Gehirn  s.  Großhirn;  s.  Sklerose;  akute 
Blutarmut  des,  als  Ursache  der 
Seekrankheit  214;  Distomum  pul- 
monale im  139;  angeborene  mul- 
tiple Gliomatose  des  13;  Regene- 
ration des  10;  Schußverletzung 
des  495;  und  Syphilis  137,  188. 

Gehimbahnnerv  der  Augenbewegun- 
gen 401. 

Gehirnerschütterungen ,  Korsakow- 
sche Psychose  nach  156. 

Gehimkrankheiten  186. 

Gehirntumoren  188;  Fehlen  der 
Sehnenreflexe  bei  189;  (Pseudo- 
tumor) mit  Ausgang  in  Heilung 
139. 

Gehörgang  s.  Fremdkörper;  Chon- 
drom im  knöchernen  422. 

Gehörgangsentzündungen,  Anästhe- 
sin  bei  421. 

Gehörorgan,  Einfluß  des  maritimen 
Klimas  und  der  Seebäder  auf  die 
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Erkrankungen  des  41 ;  Einfluß  des 
Telephonierens  auf  das  420. 

GehOrschärfe,  PrQfung  der  420,  428. 

Geisteskranke,  HydroÜierapie  bei  54. 

Geisteskrankheiten,  Einfluß  ders.  auf 
die  Lebensdauer  162. 

Greistesschwäche  als  Entmündigungs- 
grund 502. 

Geistesstörung,  Simulation  von  506; 
syphilitische  nach  Trauma  509. 

0  eistig  Minderwertige,  strafrechÜiche 
Behandlung  ders.  162. 

Geistige  Störungen  durch  chronischen 
Alkoholismus  504. 

Gelatine  zur  Blutstillung  103. 

Gelatineinjektionen  bei  Aneurysmen 
212. 

Gelbfieber,  Prophylaxe  des  298. 

Gelenke  s.  Handgelenk;  s.  Schulter- 
gelenk ;  Temperatur  erkrankter 
und  hyperämisierter  109,  110. 

Grelenkentzündungen  im  Säuglings- 
alter 113;  tuberkulöse,  lokale  Tem- 
peraturerhöhung bei  110. 

Gelenkerkrankungen  im  Röntgen- 
bilde 181;  bei  Syringomyelie  113; 
künstliche  Hyperämie  zur  Behand- 
lung von  109;  tuberkulöse,  Behand- 
lung 112;  tuberkulöse,  Pathoge- 
nese 112. 

Gelenkkontrakturen,  Behandlung  ent- 
zündlicher 180;  Gewichtszugvor- 
richtungen zur  Behandlung  von 
115;  Pathologie  und  Therapie  der 
112;  Röntgenstrahlen  zurBehand- 
lunff  von  118. 

Gelenkkörper  im  Knie  125. 

Gelenkneurosen  133;  traumatische 
129. 

Gelenkrheumatismus ,  akuter  294 ; 
allgemeine  Hyperästhesie  bei  294; 
intravenöse  Salizvlbehandlung  bei 
295;  Serumbehandlung  295;  akuter, 
der  Kinder  295,  478;  chronischer 
295;  Bäderbehandlung  des  chroni- 
schen 56;  nach  Trauma  508. 

Gelenks-  und  Enochenaffektionen  im 
Kindesalter,  Einfluß  des  Seeklimas 
auf  die  Ausheilung  ders.  41. 

Gelenktuberkulose  und  Trauma  112. 

Genesnnffsheim  in  Eiautschou  30. 

Genitalblutungen  874. 

Genitalgeschwüre,  insonte  oberfläch- 
liche bei  Frauen  458. 

Genitaltuberkulose  des  Weibes,  In- 
fektionsweg bei  383. 


Genu  recurvatum  126. 

Genu  valgum  126. 

G^nu  varum  126. 

Gerichtliche  Psychiatrie  162. 

Gerüche,  üble  517. 

Geschichte  s.  Hygiene. 

Geschirrspülmaschine  524. 

Geschlech  tlicheUnempflndlichkeit  der 
Frauen  874. 

Geschlechtsbildung  858. 

Geschlechtseinfluß  bei  intermittieren- 
dem Hinken  148;  bei  Tuberkulose 
874. 

Geschlechtskrankheiten,  Bekämpfung 
der  586;  Lehrbuch  der,  von  Lang 
464. 

Geschlechtsleben  s.  Hygiene;  Ano- 
malien des  505;  ethische  Forde- 
rungen im,  von  Cnyrim  86;  des 
Weibes  und  Gallensteine  246. 

Geschlechtsorgane ,  patholog.  Ana- 
tomie 16;  äußere s.  Klitoris,  Vulva; 
die  männlichen,  von  G.  J.  Eberth 
17. 

Geschlechtsreife  s.  Pubertät. 

Geschlechtsverhältnis  der  Geborenen 
859. 

Geschwülste  s.  Bauchgeschwülste;  s. 
Endotheliom;  s.  Fettgeschwulst;  s. 
Ohrgeschwülste;  10;  des  Nasen- 
rachenraumes, operative  Behand- 
lung 337. 

Geschwulstzellen,  Wirkung  der  Photo- 
therapie auf  65. 

Geschwüre,  atonische,  Behandlung  29. 

Gesichtslagen  864. 

Gesichtsmassage  29. 

Gesundheitspflege,  Bibliothek  der,  von 
Buchner  und  Rubner  35. 

Gewerbeschwielen  445. 

Gicht  814 ;  Diätbehandlung  315 ;  Medi- 
kamente bei  816;  Nenndorf  er  Kur 
bei  der  57;  operative  Behandlung 
816;  im  Kindesalter  815;  viszerale 
815. 

Giglis  Lateralschnitt  des  Beckens 
369. 

Gipsbett  zur  Behandlung  der  Sko- 
liose und  Kyphose^  118. 

Gipsverband  s.  Zuggipsverband. 

Glaskörpelrabhebung  418. 

GUnardsche  Krankheit  276. 

Gliomatose,  angeborene,  multiple  des 
Gehirns  18. 

Glühlichtbäder,  Viskosität  des  Blutes 
nach  44. 
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Glycerinum  officinale,  Eigenschaften 
des  259. 

Glykogenreaktion,  intrazelluläre,  der 
Leukozyten  822. 

Glykolyse  313. 

Glykolytische  Funktion  der  Leber  243. 

Gonokokken  im  Blute  450. 

Gonorrhoe  450;  Abortivbehandlung 
452;  und  Ehe,  von  Kornfeld  396, 
462;  hyperkeratotische  Exantheme 
bei  451 ;  Follikulitis  bei  451 ;  Haut- 
ulzerationen  bei  451;  Injektionen 
bei  452;  interne  Behandlung  453; 
kombiniert  mit  Diplokokkenzystitis 
451 ;  Phlebitis  bei  450;  Priapismus 
bei  451;  Stomatitis  bei  451;  üre- 
teritis  bei  451. 

Gonorrhoe  des  Weibes,  Behandlung 
375 ;  da:  paraurethralen  Gänge  des 
Weibes  383;  im  Wochenbett  376. 

Gonosan  458. 

Granuloma  pediculatum  benignum 
335. 

Graviditäts-  und  Puerperalpsychosen 
158. 

Griserin  107. 

Großhirn,  arteriosklerotische  Atrophie 
des  162. 

Grundriß  der  Heilpädagogik  von 
Heller  352;  der  gesamten  Radio- 
therapie von  Freund  59. 

Gnmmiknoten,  Über,  im  Herzfleische 
bei  Erwachsenen  von  W.  Stock- 
mann 19. 

Gymnastik  bei  Arteriosklerose  211. 

Gynäkologie  373. 

Gynäkotherapie  in  den  Kurorten  56. 


H. 


Hämatoidin  9. 
Hämatommole  360. 
Hämatoporphyrinprobe,    Ziemkesche 

489. 
Hämatosalpinx  383. 
Hämaturie  267;  angiopathische  267; 

hämopathische  267 ;  neuropathische 

267;  SiTptizin  bei  278. 
Hämoglobinurie,  paroxysmale  267. 
Hämophilie,  Rumination  und  229, 326. 
Hämoptoe,  Behandlung  194. 
Hämorrhoidalblutungen ,     Chlorkal- 

ziuro  gegen  104. 
Haferkur  bei  Diabetes  mellitus  314. 
Halluz  valgus  128,  350. 


Halskrawatte,  Abänderung  der,  f&r 
ambulante  Behandlung  der  Zervi- 
kalspondy  litis  114. 

Halsrippen,  Lähmungen  der  Nerven 
der  oberen  Extremität  bei  144. 

Hammerdarm  287. 

Hand,  hyperdaktyle  13;  schnellende 
116. 

Handatlas  der  Operationen  am  Schlä- 
fenbein, von  Gerber  352.  427. 

Handbuch  der  gesamten  Augenheil- 
kunde von  Graefe-Saemisdi  417; 
der  tierischen  Ernährung  von  Pott 
519;  der  Ernährungstherapie  von 
y.  Leyden  24 ;  der  experimentellen 
Pathologie  und  Pharmakologie 
von  Heinz  107;  der  Geburtshilfe 
von  V.  Winckel  393;  der  Kranken- 
pflege von  Salzwedel  36 ;  der  The- 
rapie der  chronischen  Lungen- 
schwindsucht von  Schröder  und 
Blumenfeld  539;  der  pathogenen 
Mikroorganismen  von  KoUe  und 
Wassermann  17;  der  Ohrenheil- 
kunde von  Kirchner  428;  der  oph- 
thalmoskopischen Diagnostik  von 
Straus  419;  der  Physiologie  des 
Menschen  (Bd.  HI,  Physiologie  der 
Sinne)  von  Nagel  418;  der  sozialen 
Medizin  von  Fürst  und  Wind- 
scheid 36;  der  Urologie  von 
V.  Frisch  und  Zuckerkandl  352. 

Händedesinfektion  357. 

Handfertigkeitsunterricht  28. 

Handgelenk,  Periarthritis  des  116; 
Subluxation  des  116. 

Handrücken  s.  Oedem. 

Handschuhe  in  der  Geburtshilfe  357. 

Harn,  Eiweißproben  263;  Fett  im 
267 ;  quantitative  Bestimmung  des 
G^enfarbstoffs  im  264;  quantita- 
tive Bestimmung  des  Ham8toi& 
und  der  Harnsäure  264;  Schwefel- 
säure im,  bei  Säuglingen  469; 
quantitative  Zuckerbestimmung  264 
(s.  Zuckerproben). 

Harnabgang ,  unwillkürlicher ,  bei 
Frauen  384. 

Hamantisepüka  278. 

Hamkonservierung,  Formaldehyd  zur 
263. 

Hamkrankheiten,  Therapie  der»  von 
Posner  463. 

Harnleiter  s.  Ureter;  zystische  Er- 
weiterung des  277. 

Hamleiterkatheterismus  263. 
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Hamorgane,  pathologische  Anatomie 
15,  16;  Krankheiten  der  262,  im 
Eindesalter  472;  Wirkungen  der 
Caspar-Heinrich-QueHe  zu  Driburg 
auf  die  Ejrankheiten  der  57. 

HamrÖhrenstriktur,  syphilitische  456. 

Hams&nreausscheidung  bei  Gebrauch 
von  Kochsalz  wässern  49. 

Hamsäurebestimmung  814. 

Hamsegregatoren  263. 

Hamstoffgebalt  im  Liquor  cerebrospi- 
nalis bei  Morbus  Brightii  278. 

HamTerhaltung,  akute,  bei  einer 
Schwangeren  als  Frühsymptom  der 
Tabes  148;  im  Wochenbette  871. 

Hamw^e»  Krankheiten  der  unteren 
277 ;  Erkrankungen  der,  beim  Weibe 
883. 

Hasenscharte  484. 

Hausbuch,  das  ärztliche,  für  Gesunde 
und  Kranke  von  Reissig  86. 

Haut,  Abschuppung  der,  nach  Typhus 
290;  Physiologie  und  Pathologie 
der,  von  v.  Waldheim  461. 

Hautausschläge  bei  Appendizitis  288. 

Hautdiphtherie  447. 

Hautentzündungen,  durch  Pflanzen 
verursachte  &5. 

Hauterkrankungen,  leukämische  und 
pseudoleukämische  447. 

Hautkarzinom,  Röntgentherapie  bei 
69,  880;  Wachstum  des  11. 

Hautkrankheiten  442;  im  Kindes- 
alter 488;  im  Säuglingsalter  460; 
Ernährungstherapie  bei  448;  innere 
Behandlung  460;  Röntgentherapie 
bei  65 ;  Therapie  448. 

Hautödem,  akutes  umschriebenes  446. 

Hautreaktion  auf  Radium  70. 

Hautreflexe  bei  hysterischen  Schlaf- 
zustAnden  159. 

Hautreize  s.  Thermische  Hautreize. 

Hautreizende  Primeln  von  A.  Nestler 
107. 

Hauttuberkulide  444. 

Hauttuberkulose  483;  hämatogen e 
448;  Tumorform  443. 

Hautulzerationen  durch  Gonokokken 
451. 

Hautveränderunffen,  bleibende,  nach 
Böntgenbestrfälung  69. 

Hautwassersucht  bei  Nephritis,  Ent- 
stehung der  270. 

Hebotomie  369. 

Hefen,  Bakterien  und,  von  F.  Kienitz- 
Geriofl'  17. 


Hefepräparate  28. 

Hefeeeife  449. 

Hefetherapie  der  weiblichen  Gonor- 
rhoe 375. 

Heilgymnastik,  Blutdruck  und  Puls 
beeinflußt  durch  198. 

Heilgymnastische  Apparate  119. 

Heilgymnastische  Behandlung  im 
Bade  54. 

Heilquellenwesen ,  Notwendigkeit 
eines  staatlichen  Institutes  für  das 
56. 

Heilstätten  für  schwerkranke  Tuber- 
kulöse 29. 

Heilungsprozeß,  die  beim  —  bemerk- 
baren Verwandtschaften  der 
menschlichen  Gewebe  von  P.  Gra- 
witz  (Festrede)  17. 

Heißlufbapparate  33. 

Heißluftbäder,  faradokutane  Sensibi- 
lität herabgesetzt  durch  45. 

Heißluftbehandlung  in  der  Gynäko- 
logie 375. 

Heißluft-  und  Heißwasserbehandlung 
von  Frauenkrankheiten  54. 

Heißluftdusche  34;  therapeutische  Be- 
deutung der  54. 

Heißwasser  -  Alkoholdesinfektionsme- 
thode 857. 

Heißwasserbäder,y  iskosität  des  Blutes 
nach  44. 

Heizung  526 ;  imd  Lüftung  in  Schulen 
527. 

Helmitol  278. 

Hemiatrophia  faciei,  Erkrankung  des 
Trigeminus  bei  144. 

Hemiplegie  s.  Bewegungsstörungen; 
Sehnenoperationen  bei  zerebraler 
111. 

Hemisin  409. 

Hepatoptose  246. 

Herdsklerose  s.  Sklerose. 

Heredität,  Gallensteine  und  246;  bei 
gittriger  Hornhautentzündung  411. 

Hemia  cruralis  undVarix  der  Vena 
saphena  magna ,  DiflPerentialdia- 
gnose  850. 

Hemia  obtnratoria,  osteoplastischer 
Verschluß  einer  843. 

Hernien  s.  Ovarialhemien ;  Behand- 
lung ders.  mit  Alkoholiigektionen 
342;  Behandlung  der  übergroßen 
342;  epigastris^e  236;  inkarze- 
rierte 342;  Progpiose  der  Radikal- 
operationen der  342. 

Herpes  448. 
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Herpes  zoster  bei  Fazialisl&hmpiig 
144;  bei  kmppdser  Pneumonie  187 ; 
residivierender  446. 

Herpes  zoster  oticos  421. 

Herz,  dorsale  Aosknltation  des  202; 
Einfloß  der  then^oüsch  Terwend- 
baren  Atmungsformen  auf  das  42; 
Einwirkung  von  K&lie  und  Wärme 
anf  das  43;  Fonktionsprflfnng  des 
198;  Messung  des  Druckes  im 
rediien  Vorhof  197;  Mißbildungen 
des  204;  Neubildungen  im  204; 
Beaktionsfthigkeit  des  erwärmten 
oder  gekflblten  44;  Sticbschniti- 
wunde  des  linken  Vorhofs  339; 
hereditäre  Syphilis  des  204;  Wie- 
derbelebuxig  des  196. 

Herzarbeit,  Einwirkung  thermischer 
Hautreize  auf  die  44. 

Herzbigeminienach  Digitalisgebrauch 
201;  Einfluß  der,  auf  die  Blut^ 
Zirkulation  200. 

Herzdilatation,  akute,  und  Myokar- 
ditis nach  Trauma  203. 

Herzerkran knng,  Myom  und  379 ;  nach 
Trauma  508. 

Herzfehler,  angeborene  204. 

Herzfleisch  s.  Gummiknoten. 

Herzgeiftusche,  musikalische  208. 

Herzgrenzen,  Bestimmung  der  202. 

Herzhypertrophie  bei  Nephritis  270. 

Herzklappeniähler,  Vorhofdruck  bei 
197. 

Herzkranke,  Kissingen  für  56;  Ereuz- 
nacher  Bäder  bei  55. 

Herzkrankheiten,  Behandlung  205; 
Elektrotherapie  der,  in  Verbin- 
dung mit  der  Nauheimer  Kur  56 ; 
Fangobehandlung  nach  55 ;  mecha- 
nische und  balneotherapeutische 
Behandlung  der  chronischen  55; 
Morphin  bei  83. 

Herzmuskel,  Echinococcus  hydatido- 
suB  des  204;  plötzlicher  Tod  durch 
Fettmetamorphose  des  493. 

Herznerven,  Erregbarkeit  der  196. 

Herzneurosen,  Yuyl  bei  101. 

Heiztätigkeit,  Einfluß  lokaler  Kälte- 
einwirkung auf  die  206. 

Herztöne,  Registrierung  der  203. 

Hetolbehandlung  der  Tuberkulose  97, 
185. 

Hetralin  278. 

Heufieber  481;  Klimatotherapie  40. 

Heydensche  Nährlösung  zur  subkuta- 
nen Injektion  21. 


Hidndenome  an  den  großen  Scham* 

lippen  11. 
HiguDonhöhle,  diroB.  Empyem  der. 

Behandlung  387. 
Hinken,  intermittiereiides  148,  209. 
Hinken  der  Simulanten  510. 
Himhamorrhagie  bei  Typhus  290. 
Hirnhäute,  primäre  Melanoeaikome 

der   138;   otogene  Erkrankungen 

der  428. 
Hirn-  und  BfldEenmarkshäole,  diffoBe 

Sarkomatods  der  weichen  138. 
Himkarzinom,  metastatisehes  in  der 

Brücke  und  im  Schläfeli^pen  138. 
Himmetastasen  des  DeddnomA  ma- 

lignum  138. 
Himrindenläsionen ,    Verhalten    der 

Sensibilität  bei  136. 
Himxyphilis  137;  operatiTe  BehaQd- 

lung  137. 
HirschspruDgsche  Krankheit  233,  472. 
Hitzschlag,    plötzlicher  Tod   durch 

494. 
Hochgebirge,Operationenim  39 ;  Win- 

terkuren  im  53. 
Hoden.  Bestrahlung  der  67 ;  Wirkung 

der  Raüiurostrahlen  auf  die  71. 
Höhen-  und  Seeklima,  Wirkung  des  40. 
Höhenluft,    radioaktive   Emanation 

der  39. 
Homatropin,  Einwirkung  Ton  407. 
Hornhaut ,    tuberkulöse   Geschwfire 

der  405. 
Homhautentzandnng,  g^ttrige  411. 
Hörrohr  für  Schwerhörige  35. 
Hörstörungen  bei  rheumatischer  Fa- 

ziaUslähmung  144. 
Hufeisennieren,  Operation  an  345. 
Hüftapparate,Abduktion8Vorrichtnng 

für  114. 
Hüfte,   Spontanluxation  der,  nach 

akuter  Infektionskrankheit  133. 
Hüftgelenk,   juvenile  Osteoarthritis 

deformans  des  123,  348. 
Hüftgelenksankylosen ,    Behandlung 

doppelseitiger  123. 
Hüftgelenksentzünduni^,  tuberkulöse, 

Behandlung  123;  Diagnose  122. 
Hüftgelenksresektion    bei    Arthritu 

deformans  128. 
Hüftgelenksverrenkung,  angeborene. 

blutige  Behandlung  132;  unblutige 

Behandlung  121,  122. 
Hüftluzationen ,   blutige   Reposition 

veralteter  348. 
Hundswut  6. 
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Hydrftmnios,  experimentelle  Erzeu- 
gung Ton  859. 

Hy  driatische  Behandlung  yon  Lunffen- 
krankheiten  193;  der  runktioneUen 
Neurosen  54. 

Hydriatische  Prozeduren,  faradoku- 
tane  Sensibilität  nach  45;  Wir- 
kung yon,  auf  die  Magensekretion 
54,  222. 

Hydronephrose  277 ;  intermittierende 
345. 

Hydrops ,  mechanische  Entfernung 
des  272. 

Hydrotherapie  48;  von  S.  Baruch, 
Deutsche  Ausgabe  von  W.  Lewin 
54;  moderne,  von  L.  Brieger  und 
A.  Laqueur  54;  kurzgefaßte,  von 
G.  Pick  55 ;  bei  Albuminurie  266 ; 
bei  Ohiorose  54,  55,  828;  bei 
Geisteskranken  54;  bei  der  Be- 
handlung der  fieberhaften  Infek- 
tionskrankheiten 54;  der  Phthise 
45;  der  Pneumonie  54;  des  Typhus 
46. 

Hydrozephalus ,  kongenitaler  878; 
syphilitischen  Ursprungs  458. 

Hygiene  s.  Gesundiieitspflege ;  des 
Auffes,  von  Scherer  85;  des  Ge- 
schlechtslebens, von  Gruber  468; 
und  Therapie  der  Wüste  40;  Vor- 
geschichte der  modernen  518. 

Hygienische  Maßregeln  bei  an- 
steckenden Krankheiten  von  Dieu- 
donn6  36. 

Hymen,  erhaltener  bei  Kreißenden 
500. 

Hyperämie,  künsÜicbe  109 ;  Technik 
der  Anwendung  109. 

Hyperämisierung,  Apparate  für  84. 

Hyperästhesie,  allgemeine,  bei  Rheu- 
matismus 294. 

Hyperdaktyle  Hand  13. 

Hyperemesis  gp^tvidarum  861. 

Hyperidrosis  pedum,  Mesotanöl  gegen 
449. 

Hypemephrom  10. 

Hypnose  und  spiritistischer  Aber- 
glaube 505. 

Hypnotika  s.  Isopral;  s.  Neuronal; 
s.  Trional;  s.  Veronal. 

Hypochondrie  158. 

Hypochylia  gastrica  225. 

Hypoleukozytose  bei  Typhus  und 
Paratyphus  289. 

Hypophysis  15;  Verletzungen  der 
886. 


Hypophysistumor  10;   mit  Akrome- 

galie  10. 
Hypoplasia  uteri  874. 
Hysterie  s.Selbstbeschädigungen;  878 ; 

und  Epilepsie  147 ;  Operationen  bei 

147;  traumatische  147,  510. 
Hysterische    Dämmerzustände     mit 

Ganserschem  Symptomenkomplex 

505. 
Hysterische  Pseudotetanie  147. 
Hysterische  Schlafzustände  146,  158. 
Hysterische  Skoliose  119,  147. 


I. 


Ichtharganbei  Blasentuberkulose  278 ; 
gegen  Gonorrhoe  375,  453;  bei 
Pemphigus  neonatorum  483. 

Ichthyosis  447. 

Ideenflucht  160. 

Identität,  Feststellung  der  490. 

Idioten,  Handfertigkeits Unterricht  bei 
28. 

Idiotie,  myzödematOse,  Schilddrüsen- 
behandlung  161. 

Ikterus  s.  Fäzes;  Aetiologie  248; 
Agglutination  bei  2 ;  Pathogenese 
16,  243;  in  der  Schwangerschaft 
360;  beiSyphüis  456;  Widahreak- 
tion  bei  244. 

IleozOkaltumoren,  tuberkulöse  241. 

Ileus,  Atropin  bei  286 ;  Autointoxika- 
tion bei  286;  infolge  frischer  syphi- 
litischer Neubildung  der  Flexura 
lienalis  286. 

Imitatorische  Krankheiten  157. 

Immunisierung,  spezifische  532;  ge- 
gen Tuberkulose  5. 

Immunität  2,  532 ;  bei  Syphilis  464. 

Immunitätsforschung,  gesammelte 
Arbeiten  zur,  von  P.  Ehrlich  17. 

Impfkarzinom  12. 

Impfbuberkulose  448. 

Impfung  unter  rotem  Licht  63;  der 
Schlafkrankheit  299. 

Incontinentia  urinae,  Behandlung  279. 

Indigokarminprobe  zur  funktionellen 
Nieren  diagnostik  263. 

Indolgehalt  der  Fäzes  281. 

Infantilismus  154. 

Infektionskrankheiten,  akute  allge- 
meine 284 ;  Behandlung  472 ;  Blut- 
druck bei  199;  Brand  der  Ex- 
tremitäten nach  284;  Hydrothera- 
pie bei  54;  in  der  Schule  530;  nach 


556 


Sachregister. 


Trauma  508;  TrinkwasserUieorie 
der  518. 

InfektionsmoduB  bei  der  Tuberkulose 
194;  8.  Phthislogenese. 

InfektioDswege  des  Tuberkelbacillus 
585. 

Infektiosität  tertiärer  Syphilis  454. 

Lafluenza,  endemische  294. 

Influenza-Otitis  mit  Labyrinthtaub- 
heit 426. 

Infusionsapparate  82. 

Infusionstechnik  82. 

Infusorien,  Licht  und  64. 

Inhalationen,  medikamentöse  53;  mit 
dem  Bullingschen  Apparat  174; 
von  phenylpropionsaurem  Natron 
bei  Kehlkopf-  und  Lungentuber- 
kulose 185;  von  Tuberkulin  185; 
8.  Sauerstoffinhalationen. 

Inhalationstherapie  84,  53. 

Inhalationstuberkulose  179. 

Ix^ektion,  intravenöse  92. 

Injektionsspritzen  31. 

Innere  Krankheiten,  Röntgentherapie 
bei  67;  traumatische  Entstehung 
507. 

Innervation  der  Punillen  401. 

Insekten  als  KranKheitsüberträger, 
von  Erich  Martini  18. 

Insolation,  ofiPene  Wundbehandlung 
durch  89. 

Instrumentarium ,  geburtshilfliches 
358. 

Instrumente,  gynäkologische  376;  zur 
Operation  der  Rachengranulatio- 
nen und  Seitenstränge  429;  zur 
Operation  der  Rachenmandel  429 ; 
zur  Operation  der  Zungentonsülen 
429. 

Interkostalneuralgien ,  Rheumasan 
gegen  94. 

Intermittierendes  Hinken  148,  209. 

Intestinaltuberkulose  179. 

Intravenöse  Salizylinjektionen  92. 

Invalidenheim  Großhansdorf  29. 

Inversio  uteri  866. 

Ionen,  Einwirkung  einiger,  auf  die 
Zellsubstanz  48. 

Iritis,  tuberkulöse  405,  406. 

Ischias,  Mentholiig'ektionen  bei  99; 
Skoliose  nach  119. 

Isopral  87. 

J. 

Jacksonsche  Epilepsie  s.  Epilepsie. 
Jambul  bei  Diabetes  mellitus  814. 


Jejunum,  Myom  im  10. 
Jodezanthem,  variolaäbulicfaes  286. 
Jodpräparate  bei  Arteriosklerose  211. 
Jodquellen  von  Bad  Hall  56. 
Jodreaktion  der  Leukozyten,  chirur- 
gische Bedeutung  884. 
Jodoformknochenplombe  332. 
Jugendirresein  154. 


K. 


Kaiserschnitt  369 ;  bei  Eklampsie  368 ; 
vaginaler  869. 

Kakosmie  481. 

Kaliumchlorat  bei  Blasenkatarrh  278. 

Kalksteine  in  der  Haut  448. 

Kalktophi  315. 

Kälteeinwirkung,  Einfluß  lokaler,  auf 
die  Herztäti^eit  43,  206. 

Kältetraumeu,  Wirkung  geringgradi- 
ger, auf  granulierende  Wunden  55. 

Kaltreize,  Einfluß  ders.  auf  die  Aj> 
terien  44. 

Kaltwasserkuren,  Altersgrenzen  für46. 

Kampfer  bei  Lungentuberkulose  194; 
bei  Pneumonie  187. 

Kampferspiritus  gegen  Seborrhoea 
capitis  448. 

Kapillarbronchitis,  plötzlicher  Tod 
durch  493. 

Kardiolyse  207;  bei  chronischer 
adhäsiver  Mediastino-Pericarditis 
postpleuritica  388. 

Kardiospasmus  218. 

Karies,  Röntgentherapie  bei  76. 

Karlsbader  Thermen,  Radioaktivität 
der  48,  78. 

Karzinom  s.  Dünndarmkarzinom;  s. 
Impfkarzinom ;  s.  Krebs;  8.  Magen- 
karzinom; 8.  Mastdarmkarzinom; 
8.  Oesophaguskarzinom;  s.  Uteme- 
karzinom;  11;  sekundäres  der 
Brücke  und  des  rechten  Schläfe- 
lappens 138;  diagnostische  Ver- 
wertung der  Leukozytenbefunde 
bei  322;  Genese  des  11;  des  Kehl- 
kopfes 489;  primäres  der  Klitoris 
377;  des  Kolon  240;  des  Ovaiiuma, 
eiähnliche  Bildungen  darin  382; 
parasitäre  Natur  11 ;  Radiumthera- 
nie  bei  73»  830;  Radiumtherapie 
bei  (histologische  Untersuchungen) 
74;  Röntgentherapie  bei  69,  329, 
380;  und  Sarkom,  gleichzeitiges 
Vorkommen  im  Uterus  879;  Uel^r- 
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impfangsmöf^lichkeit  12 ;  der  Unter- 
lippe 386;  der  Vulva  877 ;  Wachs- 
tum des  11. 

KarziQomh  eilung  durch  Röntgen- 
strahlen und  Radium  12. 

Kasein- AI bumoseaeife  449. 

Kastration  381 ;  Einfluß  der,  auf  das 
Blut  weiblicher  Tiere  819;  bei 
Hysterie  147. 

Katgut  s.  Nahtmaterial. 

Katgutnaht  bei  Patellarfraktur  849. 

Katheteraufbewahrung  38. 

Katheterisationszystitis  884. 

Kathodenstrahlen,  Historisches  74; 
Physikalisches  74;  Therapeutisches 
74. 

Kayemome  s.  Leberkayemome. 

Kefir  21. 

Kehldeckel.  Oedem  des  436. 

Kehlkopf,  Aktinomykose  des  489; 
Karzinom  des  489;  Krankheiten 
des  429. 

Kehlkopfentzündung ,  Kunstdünger 
als  Ursache  einer  tödlichen  508. 

Kehlkopffrakturen  495. 

Keblkopfkurette  480. 

Kehlkopfneubildungen  439. 

Kehlkopfbuberkulose,  Inhalation  von 
pbenylpropionsaurem  Natron  bei 
185. 

Kehlkopf-  und  Lungentuberkulose, 
Beziehungen  zwischen  487. 

Kehlkopfzange  430. 

Keime  im  Blute  der  Leichen  1 ;  in 
normalen  Organen  1;  Eindringen 
durch  Aetzschorf  1;  Eindringen 
ders.  durch  den  Darm  1. 

Keimgehalt  der  gesunden  Lunge  185; 
der  Vulva  und  Urethra  384. 

Keraminseife  449. 

Keuchhusten,  Behandlung  476;  Fluoro- 
form  gegen  105. 

Kinder  s.  Vulvovaginitis;  Gelenk- 
rheumatismus der  295;  Mineral- 
wasserkuren bei  50. 

Kindergicht  815. 

Kinderhygiene,  von  Trumpp  85. 

Kinderkrankheiten  465 ;  infektiöse, 
Behandlung  472. 

Kinderlähmung,  Behandlung  der  spi- 
nalen 188;  zerebrale  145. 

Kinderlähmungen,  über  die  Fort- 
schritte in  derBehandlung  schwerer, 
von  VulpiuB  138. 

Kindersterblichkeit  und  künstliche 
Emfthmng  520. 


Kindesalter  s.  Kozitis;  s.  Seeklima; 
Albuminurie  im  265 ;  epidemische 
Dysenterie  im  255;  Kaltwasser- 
kuren im  46;  Psychosen  im  158; 
plötzliche  Todesfälle  im  448,  484, 
492;  tuberkulöse  Infektion  im  177; 
Tuberkulose  des  Warzeafortsatzes 
im  428;  Zystitis  im  278. 

Kindeslagen,  Nomenklatur  der  364. 

Kindesmord  durch  Verschluß  der 
RespirationsöfiPnungen  mittels  be- 
netztem Papier  497. 

Kinesiotberapie  108. 

Kissingen  für  Herzkranke  56. 

Kläranlagen  515. 

Kleidung  518;  über  die  Einwirkung 
einengender  (etc.),  von  Menge  36; 
und  RiechstofiPe  519. 

Klima  und  Lungentuberkulose  198 ; 
Einfluß  des  alpinen,  auf  Nephritis 
und  zyklische  Albuminurie  266. 

Klimakterische  Blutungen,  Behand- 
lang 374. 

Klimatische  Einflüsse  auf  Asthmatiker 
175. 

Klimatotherapie  38.  52. 

Klistiere  s.  Nährklistiere;  s.  Oel- 
klistiere. 

Klitoris,  primäres  Karzinom  der  377. 

Klumpfuß  127;  Drucknekrosen  bei 
kongenitalem  128. 

Klvsmen  s.  Kollargolklysmen ;  s.  Oel- 
klysmen ;  s.  Zuckerklysmen ;  gegen 
Obstipation  288. 

Kniegelenk,  Bedeutung  des  Fettge- 
webes für  die  Pathologie  des  858 ; 
Fettgeschwulst  des  125;  freie  Ge- 
lenkkörper im  125;  traumatische 
Meniskusstörungen  im  (Daran ge- 
ment  interne)  125;  Resektion  des 
tuberkulösen  349;  Tuberkulose  der 
Patella  und  des  124. 

Kniegelenkskontrakturen ,  Behand- 
lung 124;  Peroneuslähmung  bei 
der  Behandlung  von  124. 

Knochen  der  Tonsillen  s.  Tonsillar- 
knochen. 

Ejiochenbildung  in  tuberkulösenKalk- 
herden  der  Lymphdrüsen  9. 

Knochenbruoh,  Beoeutung  des  Blut- 
erf^usses  für  die  Heilung  des  882. 

Knochenerkranknng,  Pagetsche  114. 

Knochenerkrankungen     und    Bewe- 

fangsstörungen     bei    hereditärer 
rühlues  455,  481. 
Knochen-  und  Oelenkerkrankungen, 
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Mechanoiherapie  in  der  Nachbe- 
haDdlung  von  108. 

EnochenhOhlen,  Ausfüllung  von,  mit 
Paraffin  424 ;  Uebertragung  unge- 
stielter  Periostknochenlappen  zur 
Heilung  von  382. 

Knochenplombierung  882. 

Knorpel,  Regeneration  des  9. 

Kochbuch  far  Zuckerkranke  und  Fett- 
leibige, von  V.  Winckler  87. 

Kochsidz,  Einfluß  dess.  auf  die  Magen- 
verdauung 222. 

Kochsalzstoffwechsel ,  Regulierung 
des,  bei  Nephritis  270. 

Kochsalzwässer,  Einfluß  der,  auf  den 
Stoffwechsel  und  auf  die  sekre- 
torische und  motorische  Tätigkeit 
des  Magens  48. 

Koffeinpr&parate  bei  Nephritis  272. 

Kohlenoxjdvergiftunjg  499. 

Kohlensäureb&der  beiHerzaffektionen 
207;  dosierte  künstliche  .Aphor* 
51;  strömende  51. 

Kohlensäure-  und  andere  gashaltige 
Bäder,  Wirkung  ders.  50. 

Kohlensäurebäderbehandlung,  Wesen 
und  Bedeutung  der  55. 

Kokain  -  Adrenalinanästhesie  bei 
Zahneztraktionen  829. 

Kolitis,  operative  Behandlung  285, 
841. 

Kollargol,  Einfluß  dess.  auf  die  Misch- 
infektion bei  Tuberkulose  185. 

Kollargolkljsmen  zur  Behandlung 
septischer  Prozesse  105. 

Kolloide  im  Abwasser  516. 

Kolon,  Karzinom  des  240. 

Kolonektasie  472. 

Kolopezie  841. 

Kompendium  der  Röntgenstrahlen, 
von  Schmidt  66,  77;  der  Röntgen- 
therapie, von  Schmidt  461. 

Kongenital  s.  angeboren* 

Kongenitale  Divertikel  des  Wurm- 
fortsatzes 14 ;  hypertrophische  Py- 
lorusstenosen 227;  Syphilis  s.  Sy- 
philis. 

Kongenitaler  Ikterus  mit  Milztumor 
248;  Verschluß  des  Oesophagus  220. 

Koxjunktiva,  die  Krankheiten  der, 
von  Saemisch  418. 

Koxjunktivalreflex  bei  hysterischen 
Schlafzuständen  159. 

Koi^junktivaltuberkulose  406. 

Konservierung  anatomischer  Präpa- 
rate 489. 


Konstitutionelle  Krankheiten  im 
Kindesalter  479. 

Kontrakturen  s.  Fingerkontraktur ; 
8.  Gelenkkontrakturen ;  s.  Knie- 
gelenkskontrakturen ;  Entstehung 
und  Behandlung  kozitischer   123» 

Konzeptionsverhütung  374 ;  bei  tuber- 
kulösen Frauen  438. 

Koplicksche  Flecke  285. 

Körperpflege  durch  Wasseranwen- 
dung, von  H.  Rieder  55. 

Korsakowsche  Psychose  156;  nach 
Grehimerschtttterungen  156. 

Kosmetische  Massage  28. 

Kot  bei  Gallensteinen  246. 

Kotpurine  231. 

Kotstauungen  im  Zökum  als  Ursache 
von  Psychosen  288. 

Kozitis,  tuberkulöse  123 ;  im  Kindes- 
alter, Behandlung  123. 

Krämpfe,  rhythmische  der  Schling- 
muskulatur  220. 

Krampfzustände,  motorische  149. 

Krankenbetten  30. 

Krankenerziehung  27,  28. 

Krankenhebeapparat  31. 

Krankenpflege  25 ;  dänische  26 ;  Hand- 
buch der,  von  Salzwedel  86;  Or^ 
ganisation  der  26 ;  auf  dem  Wasser 
27. 

Krankenpflegepersonal  25 ;  s.  Pflege- 
personal. 

Krankentrage  31. 

Krankheiten  und  Ehe,  von  Senator 
und  Kaminer  464. 

Kraurosis  vulvae,  Aetiologie  377. 

Krebs  s.  Karzinom;  s.  Leberkrebs; 
primärer  der  Pleura  191. 

Krebsbehandlung  mit  Röntgenstrah- 
len 829. 

Krebserkrankungen,  Zunahme  der  12. 

Krebsparasiten  11,  12. 

Kreislauforgane,  Krankheiten  der  196. 

Kretinismus  15,  155. 

Kreuznacher  Bäder  bei  Herzkranken 
55. 

Kriminalpsychologie  und  strafrecht- 
liche Psychopathologie  auf  natur- 
wissenschaftlicher Grundlage,  von 
Sommer  163,  167. 

Kropfgeschwülste  im  Innern  des  Kehl- 
kopfs und  der  Luftröhre  387. 

Krüppelpflege  30. 

Kryoskopie  262. 

Kugelzange  876. 

Kurorte,   balneolog.  Untersuchungs- 
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anstalteii  für  56;  Gynäkotherapie 
in  den  56;  südliche  klimatische 
nnd  Tuberkulose  89. 

Kurzsichtigkeit,  Aetiologie  und  Ver- 
hütung der  410 ;  Behandlung  der 
409. 

Kyphose  117. 


L. 


Labyrinth  und  Muskulatur,  Zusam- 
menhang zwischen  420 ;  von  Taub- 
stummen, anatomische  Befunde 427. 

Labyrintheiterung,  operatiy  behan- 
delte resp.  geheilte  426. 

Labyrinthloses  Kind,  Erscheinungen 
bei  einem  426. 

Labyrinthtaubheit ,  Influenza  -  Otitis 
mit  426. 

L&yulosurie809 ;  alimentäre  bei  Leber- 
krankheiten 244. 

L&hmungen  s.  Armlähmung;  s.  Fa- 
zialislähmung; 8.  Geburtslähmung; 
s.  Kinderlähmung ;  s.  Muskeln ;  s. 
Peroneuslähmung;  s.  Posticusläh- 
mung;  s.  Quadrizepslähmung ;  s. 
Rekurrensläbmung;  isolierte  des 
N.  musculocutaneus  144 ;  der  Ner- 
ven der  oberen  Extremität  bei 
Halsrippen  144. 

Laktagol  102.  878. 

Landrysche  Paralyse  140. 

Langerhanssche  Inseln  14,  812. 

Laparotomie,  Lagerung  der  Arme 
bei  875;  Physostigmin  nach  375; 
Thrombosen  und  Embolien  nach 
384. 

Laparotomietechnik  375. 

Laryngitis  aphthosa  486. 

Laryngoskopischer  Apparat  480. 

Larynztuberkulose  und  Gravidität 
488 ;  Therapie  438. 

Laugenyerätzungen  der  Speiseröhre 
220. 

Lazarettschiffe  27. 

Lebensdauer  der  Geisteskranken  162. 

Lebensversicherung  und  Albuminurie 
266;  und  Psychose  162. 

Leber  s.  Stauunffsleber ;  Blutbildung 
in  der  320;  Einfluß  der  Röntgen- 
strahlen auf  die  67;  kongenital 
syphilitische  14 ;  Regeneration  der 
9,  10. 

Leberabszefl  245. 

Leberatrophie,  akute  gelbe  245. 

Leberdämpfung,  Verschwinden  der, 


infolge  von  DickdarmÜberlage- 
rung  236. 

Leberechinococcus  246. 

Leberfunktion  243. 

Leberkavemome  10. 

Leberkrankheiten,  alimentäre  Lävu- 
losurie  bei  244. 

Leber-  und  Gallenblasenkrebs,  pri> 
märer  246. 

Lebersarkom  246. 

Lebersyphilis  246. 

Leberzirrhose  245 ;  Organtherapie 
bei  245 ;  Talmasche  Operation  bei 
245. 

Leberzysten  246. 

Lecithin,  Rolle  des,  bei  Veränderun- 
gen des  Hühnereies  durch  Radium- 
strahlen  71. 

Lehrbücher  der  klinischen  Arznei- 
behandlung, von  Penzoldt  107; 
der  klinischen  Untersuchungs- 
methoden des  Auges,  von  Axen- 
feld  416;  der  allgemeinen  Chir- 
urgie, von  Lezer  854;  der  spe- 
ziellen Chirurgie,  von  König  858; 
der  Desinfektion,  von  Czap- 
lewski  36;  der  Geburtshilfe  von 
Zweifel  893;  der  Geschlechtskrank- 
heiten von  Lang  464;  der  Gynä- 
kologie, von  Küstner  396 ;  der  Kin- 
derheilkunde,  von  Heubner  485; 
der  Phototherapie  60;  der  gesam- 
ten Radiotherapie,  von  Margaret 
A.  Cleaves  59 ;  siehe  auch  .Hand- 
buch". 

Leichen,  epidurale  Blutaustritte  in 
verbrannton  495;  pathogene  Or- 
ffanismen  im  Blute  der  1;  Re- 
kognition  von  490. 

Leistonbruchoperation  nach  Bassini 
848. 

Leistenhoden  847. 

Lendenwirbelsäule,  tabische  Osteo- 
arthropathie der  148. 

Leuchtgas,  Massenvergiftung  durch 
527. 

Leuchtgasvergiftung  499. 

Leukämie  324 ;  Hauterkrankungen 
bei  447;  Röntgentherapie  bei  66, 
67,  106,  107;  Therapie  324;  nach 
Trauma  507. 

Leukanämie  324. 

Leukopenie  bei  Paratyphus  291. 

Leukoplakie  455. 

Leukozyten  820;  und  Antikörper  2; 
intrazelluläre  Qlykogenreaktion  der 
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322;  JodreaktioD  der;  chirurgische 
Bedeutung  384 ;  Verhalten  der,  bei 
gyn&kologischenErkrankungen  und 
während  der  Geburt  374. 

Leukozytenbefunde,  diagnostische 
Verwertung  der,  bei  Karzinom  und 
Tuberkulose  322,  bei  Perityphlitis 
321,  322,  bei  Typhus  322. 

Leukozytenz&hlung  bei  Appendizitia 
239;  Verwertbarkeit  der,  bei 
chirurgischen  Affektionen  334. 

Leukozytose  s.  Verdauungsleuko- 
zytose. 

Liehen  progenitalis  446. 

Liehen  ruber  pemphigoides  446. 

Licht  s.  Sonnenlicht;  bakterizide 
Wirkung  des  64;  Impfung  unter 
rotem  63;  und  Infusorien  64; 
Schädlichkeit  dess.  für  das  Auge 
64;  Widerstandsfähigkeit  der  Qe- 
Schwulstzellen  gegen  65;  Wir- 
kung dess.  auf  lebende  Organis- 
men 60. 

Lichtapparate  61. 

Lichtbäder,  s.  Glühlichtbäder;  fara- 
dokutane  Sensibilität  herabgesetzt 
durch  45. 

Lichtbehandlung,  histologische  Ver- 
änderungen nach  64;  bei  Lupus 
vulgaris  65. 

Lichtbrandverfahren  yon  Strebel  62. 

Lichtmessungen  528. 

Lichtquellen,  Schädlichkeit  modemer 

403. 

Lichtsensibilisation  und  Photodyna- 
mik 62. 

Lidschlußreaktion  156. 

Ligamenta  sacro-uterina  383. 

Ligamentom  latum  383. 

Lipämie  und  Lipurie  bei  Diabetes 
mellitus  810. 

Lipome,  Röntgentherapie  gegen  69. 

Lippenkrebs  330;  s.  Unterlippen- 
Krebs. 

Liquor  cerebrospinalis,  Hamstoffge- 
halt  im,  bei  Morbus  Brightii  273; 
Wert  der  Untersuchung  des,  für  die 
Diagnose  der  Nerven-  und  Geistes- 
krankheiten 135. 

Lithiasis  intestinaJis  238. 

Lochialsekret,  mikroskopische  Unter- 
suchung 871;  Untersuchung  des, 
zur  Feststellung  des  Puerperal- 
fiebers 501. 

Luft  516. 

Luftatmen,  intrauterines  373. 


Luftdruck,  Wirkung  des  Yerminder- 
ten,  auf  das  Blut  52. 

Luftfeuchtigkeit  516;  als  Wärme- 
faktor  38. 

Luftkubus  517. 

Luftröhre,  Abszeß  der  439;  Krank- 
heiten der  429;  Syphilis  der,  und 
der  Bronchien  440,  456;  Verstop- 
fung der,  durch  yerkäste  Bronchial- 
drüaen  439. 

Luftschlucken  228. 

Luftstaub  518. 

Luftströmungen,  insensible  517. 

Lttfbung  und  Heizung  in  Schulen 
527;  im  Simplontunnel  527. 

LufbYerunreinigung  durch  Staub  517. 

Lufbyerunreinigungen ,  gasförmige 
517. 

Luftwege  s.  Fremdkörper;  Erkran- 
kung der  oberen,  bei  Phthisikem 
182;  Verstopfung  der,  durch  ein- 
gebrochene Lymphdrüsen  173. 

Lumbago,  intravenöse  Salisylbehand- 
lung  bei  295. 

Lumbalpunktion,  diaffnostische  Be- 
deutung 135;  bei  Eklampsie  868, 
369 ;  bei  Incontinentia  unnae  279; 
bei  Urämie  273. 

Lungen,  Entzündungserreger  in  nor- 
malen 185:  Hygiene  der,  yon 
▼.  SchrÖtter  35 ;  Lymphangitis  der; 
Empyem  durch  190;  Peikussioiu- 
scbaJl  der;  Einfluß  von  Anomalien 
des  Bruatskeletts  auf  den  170. 

Lungenabszefl  durch  Fremdkörper 
188. 

Lungenaktinomykose,  primäre  193. 

Lungenemphysem  15. 

Lungenerkrankungen ,  puerperale 
371. 

Lungengangrän,  pulsierende  195. 

Lungenliemie ,  traumatische  ohne 
äußere  Verletzung  507. 

Lungeninfusion  zur  Diagnose  und 
Therapie  der  Lungentoberkulose 
184. 

Lungenkranke,  Wert  der  südlichen 
klimatischen  Kurorte  für  39. 

Lungenkrankheiten  176;  hydriatisGhe 
Behandlung  45,  46,  193 ;  spezielle 
Pathologie  und  Therapie  der,  von 
A.  Fraenkel  192. 

Lungenkreislauf  169. 

Lungenlufbräume ,  Vorkommen  von 
Bakterien  innerhalb  der  1. 

Lungenpalpation   zur  Frühdiagnose 
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der  Lungenspitzenerkrankungen 
183. 

Lnngenrupturen  839. 

Lungenschwimmprobe  und  Fäulnis 
497. 

Lungenschwindsucht,  S&uglingsmilch 
als  Hauptquelle  der  176. 

Lungenseqneflter  187. 

Lungenspitse,  Perkussion  der  195. 

Lungensteine  195. 

Lungensyphilis  188. 

LungentuWkulose,  Bedeutunj^  der 
VerkQrznng  des  ersten  Rippen- 
knorpels bei  181 ;  Erkrankung  der 
oberen  Luftwege  bei  182;  Euka- 
lyptusöl bei  99;  Frühdiagnose 
durch  vergleichende  Palpation  188 ; 
Hetolbehandlung  97,  98;  Inhala- 
tion yon  phenylpropionsaurem  Na- 
tron bei  185;  Kampfer  bei  194; 
Kehlkopf-  und,  Beziehungen  zwi- 
schen 487;  Klima  und  193;  Kol- 
largol  bei  185;  Lungeninfusion 
bei  184 ;  Mentholixyektionen  bei  99 ; 
Pulsbeschleunigung  bei  182;  respi- 
ratorischer Stoffwechsel  bei  195; 
Röntgendurchleuchtung  zur  Dia- 
gnose der  183;  Serum  Marmorek 
bei  99;  Styrakol  bei  100;  Tuber- 
knlinbehandlung  184. 

Lungenver&nderungen  bei  Masern 
285. 

Lupus,  histologische  Veränderungen 
bei  Lichtbehandlung  des  64. 

Lupus  hypertrophicus  der  Vulva  377. 

Lupus  pernio  444,  445. 

Lupus  vulgaris ,  Finsenbehandlung 
bei  65;  Rönt^^entherapie  bei  76. 

Luzatio  congenita  cozae  121,  122. 

Luxatio  femoris  infracotyloidea  349. 

Luzatio  intrapelvica  durch  das  Fora- 
men ovale  348. 

Luzatio  patellae  cuneata  350. 

Luzation  s.  Spontanluzation ;  sogen. 

Progressive  des  Handgelenks  116; 
es  N.  ulnaris  847;  zentrale  des 
Oberschenkels  im  Hüftgelenk  348; 
der  Patella  350;   habituelle   der 
Patella,  Behandlung  124. 
Lymphangiom  10. 
Lymphangitis  der  Lunge,  Empyem 

durch  190. 
Lymphdrüsen  s.  Luftwege ;  Knochen- 
bildung in  tuberkulösen  Kalkher- 
den der  9. 
Lymphosarkom,   symmetrisches  der 
Jahrbuch  der  praktischen  Medizin.    I9a'i. 


Tränendrüsen     und     der    Mund- 

Schleimdrüsen  10. 
Lymphozyten,  Beweglichkeit  der  8. 
Lymphozytose  bei  Syphilis  456. 
Lysoform  (Antiseptikum)  357. 
Lyssa,  Modifizierung  der  Behandlung 

301 ;  nach  Wolfsbifl  800. 


M. 


Madeira  als  Kurort  für  Lungen- 
kruike  39. 

Magen  s.  Radiumbeh&lter;  s.  Riesen- 
magen ;  s.  Sanduhrmagen ;  Einfluß 
von  Trinkkuren  mit  Kochsalz- 
wässem  auf  die  sekretorische  und 
motorische  Tätigkeit  des  48;  Funk- 
tionsprüfung  des  228 ;  Milchsäure- 
gftrung  im  228 ;  Milzbrand  des  229, 
300;  Motilit&t  des,  bei  Achylia 
gastrica  225;  Parasiten  im  229; 
physiologisches  Verhalten  von  Lö- 
sungen im  222;  resorptive  Tätig- 
keit des  222 ;  Sekretionsstörungen 
224;  Verhalten  der  Kohlens&ure 
im  222;  Volvulus  des  229;  Zwerch- 
fellshemie  des  229. 

Magenatonie  226. 

Magenauftreibung,  akute  postopera- 
tive 226. 

Magenausspülungen  mit  Kochsalz- 
lösung bei  Hyperaziditftt  225. 

Magenblutungen  228. 

Magenchirurgie  840. 

Magendilatation,  akute  226. 

Magenektasie  bei  spastischer  Pylorus- 
stenose 227. 

Magenerosionen  228. 

Magener Weiterung,  Tetanie  bei  227. 

Magenfunktionen,  Einfluß  physikali- 
scher Heilmethoden  222. 

Magengeschwür  s.  Ulcus  ventriculi; 
Magensaftfluß  und  tetanische  An- 
fälle bei  chronischem  224,  225; 
operative  Behandlung  840. 

Mageninhalt,  Verwertung  dess.  zur 
Bestimmung  der  Todesart  497. 

Magenkarzinom ,  Diagnose  228 ; 
Flagellaten  im  Magen  bei  7 ;  freie 
Salzsäure  bei  228. 

Magenkrankheiten,  Behandlung  225, 
226,  227. 

Magenleere,  schmerzhafte  227. 

Magenneurosen  228. 

Magensaft,  Hyperazidität  und  Hyper- 
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Sekretion    des    224,     Behandlmig 
225. 

Magensaftflaß  224. 

Magenschleimhaut,  sekretorische  In- 
snffizienz  der  225. 

Maffenschleimhautiiiselii  im  Oeso- 
phagus 13. 

Magensekretion  222;  Einfloß  des 
elektrischen  Stromes  auf  die  222, 
223;  Grenzwert«  der  Eiweißans- 
nutzung  bei  Störungen  der  225; 
Wirkung  von  hydriatischen  Proze- 
duren auf  die  54,  222. 

Magennntersuchung,  physikalische 
228. 

MageuTerdauung,  Einfluß  des  Koch- 
salzes auf  die  222. 

Magenvolvulus  229. 

Magendarmerkrankungen,  Nephritis 
nach  269. 

Magendarmkatarrh,  Trinkkuren  mit 
Gewässer  bei  chronischem  42. 

Miüilersches  Zeichen  371. 

Maladie  de  Roger  204. 

Malakoplakia  vesicae  278. 

Malaria  536;  Aetiologie  297;  Apparat 
zur  Petrolisierung  der  Sflmpfe  297 ; 
subkutane  Chinininjektionen  bei 
298;  Prophylaxis  der  297. 

Malariagegenden ,  Säuerlinge  als 
di&tetisches  Qetr&nk  in  50. 

Malariarezidive  durch  K&ltereiz  297. 

Malzsuppe  233,  468. 

Mamma,  PaKOtkrankheit  der  12. 

Mammakarzinom ,  Röntgentherapie 
bei  330 ;  Statistik  des  338. 

Mandeln,  Schlitzong  der  436. 

Maretin  (Antipyretikum)  90. 

Marinekrankenpflege  27. 

Masern,  Blutantersuchung  bei  472; 
Lungenveränderungen  bei  285 ; 
Nagelver&nderoneen  bei  285;  Neu- 
ritis nach  475;  Ohrenentzfindung 
bei  474;  Polymyositis  und  Poly- 
neuritis bei  285 ;  Kombination  von 
Scharlach  und  285;  Schleimhaut- 
ezanthem  bei  474. 

Maseminfektion,  intrauterine  285. 

Masemscbarlachf&lle  47.5. 

Massage,  kosmetische  28;  bei  Tabes 
dorsalis  143. 

Massenem&hrung,  Thermophore  f&r 
524;  Verbesserunff  der  520. 

MassenTergifluDg  aarch  Leuchtgas 
527. 

Mastdarm»    Endoskop    tar    Untei^ 


suchung  und  Behandlung  des  241 ; 
die  Krankheiten  des,  und  des  Afters, 
Ton  Gant  und  Rose  852;  Radium- 
beh&lter  für  72. 

Mastdarmkarzinom  241 ;  Radikal- 
behandlune  341. 

Mastdarmprolaps ,  Kolopexie  beim 
freien  341,  342. 

MastdarmvorfsU ,  operative  Behand- 
lung 342. 

Mastkur  bei  Dyspepsia  hyperactda 
225. 

Mastoidoperationen,  intraaurikul&re 
Transpl  antation  Tliierschscher  Lap- 
pen nach  423. 

Mechanotherapie  in  der  Nachbehand- 
lung von  Knochen-  und  Gelenk- 
erkrankungen  108. 

Meckelsches  Divertikel  236. 

Mediastino-Pericarditisposipleuritica» 
Kardiolysis  bei  chronischer  adhä- 
siver 338. 

Meerwasser,  innerer  Gebranch  des  41. 

Megastoma  entericum  im  Magen- 
inhalt 229. 

Melancholie  160. 

Melanosarkome ,  primäre  der  Hirn- 
häute 1:^. 

Meni^esche  Krankheit^  Lumbalpunk- 
tion bei  135. 

Meningeale  Blutungen  139. 

Meningitis ,  forensische  Bedeutung' 
des  bakteriologischen  Befundes  bei 
der  eitrigen  495;  Lumbalpunktion 
bei  135;  posttraumatische  139. 

Menitfkosluxationen  des  Kniegelenks 
125. 

Meniskusstörungen,  traumatische,  im 
Kniegelenke  125. 

Menstruation ,  Einfluß  gynäkologi- 
scher Operationen  auf  die  874; 
Valyl  bei  psychischen  Störungen 
während  der  101. 

Menstruationsbeschwerden,  Bomyval 
bei  101. 

Mentholinjektionen  bei  Ischias  99; 
bei  Tuberkulose  99. 

Mesenterialdrfisen ,  nekrotische  bei 
Typhus  289. 

Mesenterialgefäße,  Embolie  der  286. 

Mesenterialrifl,  tödliche  Spätblutung* 
aus  einem  latent  verlaufenden  507. 

Mesenterium,  Amyloidtumor  des  9; 
embiyonale  Zyste  des  240. 

Mesotan  93 ;  Mesotanexanthem  445 ; 
Mesotanöl  449. 
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Metaplasie  9. 

Metastasen  s.  Himmetastasen. 

Metastatische  Eiterungen  s.  Eite- 
rungen. 

Meteorismus  gastrointestinalis  und 
seine  Behandlung  288. 

Metritis  877. 

Mikroorganismen  s.  Bakterien ;  Durch- 
gftngigkeit  der  Darmwand  für  230, 
281;  Handbuch  der  pathogenen, 
Ton  Eolle  und  Wassermann  17; 
der  Vagina  1. 

Milch  8.  Buttermilch;  s.  Eismilch; 
B.  Frauenmilch;  s.  Pegninmilch; 
s.  Säuglingsmilch;  s.  Ziegenmilch; 
Agglutinine  bei  einer  Wöchnerin 
in  der  8;  Phosphor  in  der  467. 

Milchabsonderung,  persistierende  873. 

Milchausstellung,  Hamburger  20. 

Milchdiät  bei  Nephritis  271. 

Milchs&uregärung  im  Magen  228. 

Milchsterilisierung  521. 

MilchversorgUDg  der  Qroßstädte  521. 

Mils,  Angiome  der  10;  elastische 
Fasern  der  15 ;  Verkleinerung  der, 
durch  Radiumstrahlen  71. 

Milsbrand  des  Marens  229,  800. 

Milstumor,  kongemtaler  Ikterus  mit 
248. 

Milzzysten  344. 

Mineralquellen  Bayerns  57;  Wir- 
kungen der  alkalischen  56;  -Kur- 
orte, Anlage  yon  55. 

Mineralwässer,  chemisch- physika- 
lische Wirkungsweise  der  47;  bei 
Gallenkoliken  246;  Leitf&higkeits- 
besümmung  der,  im  Dienste  der 
QnellenkontroUe  57;  Radioaktivi- 
tät der  48. 

Mineralwasserkuren  bei  Kindern  50. 

Minutensterilisator  38. 

Mischnarkosen  mit  genauer  Dosie- 
rung der  Dampf  konzentration  828. 

Mißbildungen  s.  Polydiiktylie ;  13; 
des  Herzens  204;  des  äußeren 
Ohres  421. 

Missionsärzte  26. 

Mitin  (Salben^nrundlage)  449. 

Mitralfehler  200. 

Mitralisinsuffizienz  nnd  Stenose  und 
relative  Trikuspidalisinsuffizienz 
204. 

Mitralstenose,  Rekurrenslähmnng  bei 
208. 

Mittelfell,  respiratorische  Verschie- 
bung dess.  bei  Bronchostenose  178. 


Mittelfußknochen  s.  Verrenkungen. 

Mittelohr,  Erkrankungen  des,  bei 
Masern  474. 

Mittelohreiterung,  chronische,  mul- 
tiple intrakranielle  Komplikatio- 
nen der  426. 

Mittelohreiterungen ,  Empyem  bei 
akuten  428. 

Mittelohrentzündung,  zykb'scher  Ver- 
lauf der  akuten  422. 

Mittelohrtuberkulose  424. 

Modell  des  kindlichen  Schädels  zur 
Darstellung  der  Durchmesser  858. 

MoUuscum  contagiosum ,  Staphylo- 
kokken im  11. 

Moorbäder  51 ;  Wirkung  der  Franzens- 
bader auf  den  Stofnrechsel  57. 

Morbus  Addisonii  s.  Addisonsche 
Krankheit. 

Morphium,  hemmender  Einfluß  dess. 
auf  die  Magenentleerung  226 ;  bei 
Herzkranken  88,  206. 

Morphiumvergiftung,  Sauerstoffinha- 
lationen bei  42. 

Mortalitätsstatistik  518. 

Mumps,  Endokarditis  bei  203,  294; 
Fazialislähmung  bei  144. 

Mund,  Krankheiten  des  429. 

MundschleimdrQsen ,  symmetrisches 
Lymphosarkom  der  Tränendrüsen 
und  der  10. 

Mundschleimhaut,  Psoriasis  der  446. 

Muskeln,  experimentelle  Untersuch- 
ungen zur  Lehre  von  der  Atrophie 
gelähmter,  von  F.  Jamin  17. 

Mutterbänder,  Zysten  der  breiten 
888. 

Myasthenie  148. 

Mydriatikum,  Emedrin  als  407. 

Myelitis,  akute  139. 

Myelom,  multiples  325. 

Myokarditis  201 ;  bei  Scharlach  208; 
tuberculosa  203. 

Myoklonusepilepsie,  progressive  146. 

Myom  s.  Uterusmyom;  des  Dünn- 
darms 240;  im  Jejunum  10. 

Myopie  409;  in  der  Schule  529. 

Myxödem  atöse  Idiotie,  Schilddrüsen- 
behandlung 161. 


N-  und  Nf-Strahlen  58. 
Nachgeburt  870. 
Nachwehen,  Aspirin  bei  376. 
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Naevns,  Lichtbehandlung  bei  68,  65 ; 
Wassentoffsnperozyd  gegen  97. 

Nafalan  449. 

Nagelerkranknngen  447;  Nagelver- 
änderungen nach  Scharlach  478, 
474 ;  bei  Scharlach  und  Mafem  285. 

Nährldistiere,  Proton  su  21;  bei 
Ulcos  Tentricnli  228. 

Nährlösung ,  Hejdensche,  zur  aub- 
kntanen  Injektion  21. 

Nährpräparate,  kfinsüiche,  s.  Proton ; 
21. 

Nahrangsmittel,  Sterilisieren  der  528 ; 
unsere,  und  die  Emährungskunde, 
von  Rubner  24. 

Nährwert  der  Kost,  Anleitung  zur 
Begutachtung  des,  von  H.  Lichten- 
fels  24. 

Nährzucker  (von  Soxhlet)  468. 

Naht  frischer  Dammrisse  366. 

Nahtmaterial  mit  verzögerter  Re- 
sorption 382. 

Naphthol  gegen  AnkyloatomiasiB  240. 

Narbige  Magenveränderungen,  Wir- 
kung des  Thiosinamins  auf  227. 

Narkose  an  Diabetischen  329 ;  Lage- 
rung der  Arme  in  der  375;  mit 
dem  Roth-D rägerschen  Sauerstoff- 
Ghloroform-Narkosenapparat  328. 

Nasale  Dysmenorrhoe  374;  Reflex- 
epilepsie  145 ;  Reflexneurosen,  von 
Kuttner  440. 

Nase,  Endotheliom  der  432 ;  Hygiene 
der,  von  Neumayer  85;  Krank- 
heiten der  429;  Nebenhöhlen  der, 
in  ihren  Lagebeziehungen  zu  den 
Nachbarorganen,  von  Killian  440; 
Eiterungen  der  Nebenhöhlen  der 
432;  Spiegel  zur  Prüfung  der 
Durchgfijigigkeit  der  430. 

Nasenatmung  und  Training  42. 

Nasenhöhle,  Aktinomykose  der  300. 

Nasenrachenraum,  genuine  fibrinöse 
Entzündung  des  434;  Geschwülste 
des,  operative  Behandlung  387; 
Krankheiten  des  429;  in  der 
Schwangerschaft  860. 

Nasenscheidewand,  Resektion  der  ver- 
bogenen 386. 

Nasenspiegel  85. 

Nasenzangen  429. 

Natron,  zitronensaures,  Zugabe  zur 
Milch  467. 

Nauheimer  Kur  56. 
Nauheimer  Quellen,  radioaktive  Sub- 
stanz der  48. 


Nebenhoden,  Resektion  des,  beiTuber- 

kulose  347. 
Nebennieren,  pathologische  Anatomie 

16;  Tuberkulose  der  4. 
Nwische  Körperchen  bei  Rabies  6. 
Nekrose   s.  Drucknekrosen ;  s.    Pa- 
tella. 
Nenndorfer  Kur  bei  der  Oicht  57. 

Nephritiden ,  chirurgische  Behand- 
lung 278. 

Nephritis,  Aetiologie  268;  Bäder  bei 
271;  Behandlung 269 ff.;  Blutdruck 
bei  interstitieller  199 ;  Dermatosen 
und  442;  Diabetes  mellitus  and 
269,  811;  Diabetes  insipidus  und 
269 ;  allgemeine  Diätetik  bei  271 : 
Diaphorese  bei  271 ;  Diuretika  bei 
272;  Einfluß  des  alpinen  Klimas 
auf  266;  Eiweißeinschiänkung  bei 
271 ;  Freiluftbehandlung  bei  271 ; 
Ihitstehung  der  Hautwassersucht 
bei  270;  heredo-syphilitica  268, 
269;  Herzhypertrophie  bei  270; 
mechanische  Entfernung  des  Hy- 
drops bei  272;  Katharse  bei  272; 
Klimatotherapie  40 ;  Kochsalzstoff- 
wechsel bei  270 ;  nach  Magendarm- 
erkrankungen 269 ;  nach  Einreibung 
mit  Perubalsam  450;  postscarla- 
tinosa  268,  473;  Anreg^ung  der 
Speichelsekretion  bei  272;  Trink- 
kuren bei  271;  Wasserzufuhr  bei 
270. 

Nephritis  dolorosa  273. 

Nephritis  satumina  269. 

Nephrolithiasis  274 ;  allgemeines  Ver- 
halten bei  275. 

Nephropexie,  Technik  der  353. 

Nephroptose  276. 

Nephrotomie  bei  Anurie  Eklampti- 
scher  368. 

Nerven,  Hygiene  der,  von  Forel  35; 
peripherische,  Erkrankungen  ders. 
148;  der  Sklera  401. 

Nerveneinfluß  und  Regeneration  10. 

Nerven-  und  Oeisteserkrankungen  in 
der  Zeit  der  Geschlechtsreife  154. 

Nervenheilanstalten,  von  G.  C.Schwarz 
(mit  Vorrede  von  Möbius)  27,  86. 

Nervenleiden ,  Radiumtherapie  bei 
78. 

Nervensystem ,  Auf  brauchskrank- 
heiten  des  142;  Krankheiten  des 
185. 

Nervöse,  Bergtouren  für  52. 

Nervus    musculocutanens ,    isolierte 
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Lähmung  des  144;  alnaris,  Loxa- 
idon  des  847. 

Neabildnngen  im  Herzen  204. 

Neugeborene  s.  HydrozephaJns ;  8. 
Luftatmen;  Blennorrhoe  der  373; 
subkutanes  Emphysem  bei  378; 
Pemphigus  bei  878;  Schnitzesche 
Schwingungen  bei  878. 

Neuralgien  s.  Interkostalneuralgien. 

Neurasthenia  hysterica  878. 

Neurasthenie,  traumatische  147. 

Neuritiden  bei  Diabetes  mellitus 
811. 

Neuritis  nach  Masern  475 ;  optica  bei 
akuter  Myelitis  140;  optica  bei 
Paratyphus  291. 

Neurologie,  die,  des  Auges,  von  Wil- 
brand  und  Sänger  419 ;  und  Ortho- 
pädie 108. 

Neuromyelitis,  akute  140. 

Neuronal  86,  161. 

Neuropathologie  und  Psychiatrie  158. 

Neurosen  s.  Crampusneurose;  s.  Ge- 
lenkneurosen; s.  Herzneurosen;  s. 
Magenneurosen;  s.  Reflezneurosen ; 
s.  Sekretionsneurosen ;  145;  chirur- 
gische Behandlung  147;  hydriati- 
sche  Behandlung  der  funktionellen 
54. 

Neurosen,  traumatische  147. 

Nieren  s.  Schrumpfniere;  s.  Zysten- 
niere; Ausscheidung  der  Bakterien 
durch  die  1 ;  Einwirkung  des  Salizyls 
auf  die  269;  Regeneration  der  9, 
10. 

Nierenarterie,  Embolie  der  213. 

Nierenchirurgie  845. 

Nierendekapsulation  278,  34G. 

Nierengicht,  primäre  278. 

Nierenkrankheiten  262;  Darmge- 
sehwüre  bei  285 ;  funktionelle  Un- 
tersuchungsmethoden 262;  physi- 
kalische und  chemische  Untersu- 
chungsmethoden 263. 

Nierenspaltung  845. 

Nierensteine,  chirurgische  Behand- 
lung 275;  Diagnostik  275. 

Nierentuberkulose  275,  845;  Behand- 
lung mit  Neutuberkulin  276;  Früh- 
diagnose 275 ;  hygienisch- diäteti- 
sche Maßnahmen  bei  276 ;  Indika- 
tion zu  operativen  Eingriffen  276  ; 
Nachweis  von  Tuberkelbazillen  bei 
276. 

Nierenveränderungen  bei  experimen- 
teller Hämoglobinurie  267. 


Nitroglyzerin  bei  Arteriosklerose  211. 
Noma    7;   Behandlung    471;    rotes 

Licht  bei  68. 
Nosokomialgangrän  447. 


0. 


Oberkiefer  s.  Resektion. 

Oberkieferhöhle,  Eiterung  der  488. 

Oberschenkel  s.  Luxation. 

Obliteratio  uteri  totalis  874. 

Obstipation  282;  Behandlung  der 
288;  Cerolin  gegen  23;  Magensaft- 
verhältnisse bei  chronischer  224. 

Oedem  s.  Hautödem;  traumatisches 
des  Handrückens  506;  des  Kehl- 
deckels 486. 

Oesophagomalacie  221. 

Oesophagoskopie  221. 

Oesophagus  s.  Radiumbehälter;  s. 
Speiseröhre;  Fremdkörper  des,  und 
ihre  chirurgische  Behandlung  221 ; 
Magenschleimhautinseln  im  18; 
operative  Therapie  des  222;  Pem- 
phigus des  221,  447 ;  ulzeröse  Strik- 
tur  des,  bei  Typhus  290. 

Oesophagusdilataüon,  idiopathische 
218. 

Oesophagusdivertikel  18,  219. 

Oesophaguserweichung,  intravitale 
Entstehung  einer  14. 

Oesophaguskarzinom  220;  Röntgen- 
therapie bei  380. 

Oesophagusruptur  14. 

Oesophagussarkom,  primäres  220. 

Oesopbagusstenose  220. 

Oefen,  Beschickung  der  527;  und 
Brennmaterial  527. 

Ohr  s.  Gehörorgan ;  s.  Hörstörungen; 
s.  Tuberkulose;  Hygiene  des,  von 
Hang  85 ;  Mißbildung  des  äußeren 
421 ;  Nebenwirkungen  von  Arznei- 
mitteln auf  das  421 ;  die  Pflege  des, 
und  die  Verhütung  von  Ohrerkran- 
kungen, von  Grunert  427. 

Ohrenentzündung  bei  Masern  474. 

Ohrenkrankheiten  420;  Wasserstoff- 
superoxyd bei  97. 

Ohrgeräusche,  objektiv  hörbare  422. 

Ohrgeschwülste  422. 

Ohrknoten  bei  Rheumatikern  815. 

Ohrmuschel,  Herpes  an  der  421. 

Ohrspritze  82,  86. 

Olivenöl,  Eingießungen  von  227 ;  ge- 
gen Obstipation  288. 
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Oelkljnnen  96,  225;  bei  Enteritis 
manbranacea  234. 

Oelkür  bei  Qallensteinen  247 ;  bei 
Meteorismnii  gastrointestinalis  283. 

Oophoritis,  chronische  382. 

Operation  bei  Kretins  155« 

Operationen  s.  Augenärztliche  Ope- 
rationen; 8.  Orthopädische  Opera- 
tionen; 8.  Sehnenoperationen;  in 
der  Brasthöhle  mit  Hilfe  der  Sauer* 
bruchschen  Kammer  331;  wegen 
Magendarm-  und  Genitalbeschwer- 
den bei  Hysterie  147. 

Operationshaken  429. 

Operationstisch  36;  elektrisch  heiz- 
barer 376;  orthopädischer  114. 

Ophthalmie,  sympathische  418. 

Ophthalmoskopie  s.  AÜas. 

Ophthalmoskopischer  Befnnd  als  Zei- 
chen des  eingetretenen  Todes  498. 

Optik,  Einführung  in  die  medizini- 
sche, von  Gleichen  417. 

Optikusatrophie,  tabische,  pathologi- 
sche Anatomie  142. 

Orchidopexie  nach  Nicoladoni  347. 

Orchitis  fibrosa  456. 

Oigantherapie  bei  Leberzirrhose  245 ; 
bei  Panln^aserkrankang  248. 

Orientbeule,  Erreger  der  7. 

Orthodiagraphie  zur  Bestimmung  der 
Herzgrenzen  202. 

Orthopädie,  allgemeine  108;  Grenz- 
gebiete der  lOS;  Hilfsmittel  der 
108;  spezielle  115;  technische  Neue- 
rungen 114. 

Orthopädische  Apparate  114;  Indi- 
kationen für  die  Anwendung  ders. 
108. 

Orthopädische  Operationen  s.  Sehnen- 
operationen; am  Skelettsystem  110. 

Ortnopädische  Uebungsapparate  119. 

Osmotisches  Gleichgewicnt,  Gesetz 
des,  im  Organismus  47» 

Osteoarthritis  deformuiq^  juvenile  des 
Hüftgelenkes  348. 

Osteoarthropathie,  tabische  der  Len- 
denwirbelsäule 148. 

Osteochondritis  dissecans,  Entstehung 
der  freien  Gelenkkörper  durch  125, 
126. 

Osteoklasten  110;  für  die  Behandlung 
von  Klumpfüßen  110,  127,  128. 

Osteom  des  Darms  240. 

Osteomalazie  mit  Bildung  multipler 
Riesenzellensarkome  10;  chronica 
hypertrophica  deformans  114. 


Osteomyelitits,  Grenu  recurvatom 
durch  126. 

Osteosarkom  in  der  Muskulatur  des 
Oberschenkels  10. 

Osteotomie  zur  Behandlung  doppel- 
seitiger Hüftgelenksankylosen  123; 
zur  Behandlung  der  koxitischen 
Hüftgelenkskontraktion  123;  li- 
neare 110;  Mac  Ewensche,  bei  Genu 
valgum  126. 

Otitis  media,  Behandlung  427;  der 
Säuglinge  423. 

Otitische  Pyämie  424. 

Otogene  Senkungsabszesse  423. 

Otogene  Sepsis  425. 

Otosklerose  427. 

Ovarialblutungen  381. 

Ovarialextrakt  326. 

Ovarialhemien  mit  Stieltorsion  348. 

Ovarialschmerz  382. 

Ovarialtumoren  882;  maligne  382. 

Ovarien  bei  Blasenmole  381;  Der- 
moidzysten  der  382;  eiSlmliche 
Bildungen  in  Karzinomen  der  882 ; 
Embryom  der  13;  Zurücklassung 
der  381. 

Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft 
361,  862;  vaginale  375. 

Oxalatsteine  274. 

Oxalurie  274,  316 ;  Urethritis  bei  452. 

Oxyuiis  7,  8. 

Ozäna,  Gastritis  als  Komplikation 
von  432;  Therapie  432. 

Ozon  zur  Wasserreinigung  514. 


P. 


Pagetsche  Krankheit  12,  114. 
Palpation  s.  Lungenpalpation;  des 

^domens  im  warmen  Bade  240; 

und    Auskultation    des   normalen 

Pylorus  228. 
Pankreas,  nathologische  Anatomie  14; 

chronische  Veränderungen  des,  bei 

Arteriosklerose  247. 
Pankreasdiabetes  14. 
Pankreaserkrankungen,  chirurgische 

Behandlung  248;   Diagnose  248; 

Organtherapie  bei  248;  Stuhl  bei 

247. 
Pankreasnekrose  247,  344;  trauma- 
tische 14. 
Pankreaszysten  247. 
Pankreatitis,  chronische  247;  inier- 

stitialis  angiosderotica  210. 
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Pankreon  467. 

Paraffin  zur  Ausfüllung  großer  Ope- 
rationshöhlen im  Felsenbein  424. 

Paraffininjektionen  (nach  Gersuny) 
bei  Haminkontinenz  884. 

Paralyse,  Landrysche  140;  my- 
asthenische 148;  progressive,  Pro« 
g^ose  160;  histologische  Studien 
zur  Differentialdiagnose  der  pro- 
gressiven»  von  Alzheimer  164; 
station&re  160;  s.  Spinalparalyse. 

Paralysis  agituas,  Aetiologie  148 ;  Be- 
wegung^herapie  bei  148;  und 
Trauma  148,  510. 

Paralytiker,  Veronal  bei  Erregungs- 
zuständen der  86. 

Paranephrin  (Nebennierenpräparat) 
in  der  Augenheilkunde  409. 

Pkuunoia  157. 

Paraplegien  der  unteren  Extremi- 
täten bei  Epilepsie  146. 

Parasiten  bei  Karzinom  11 ;  tierische 
8;  tierische,  von  Mosler  und 
Peiper  18. 

Parasyphilis  456. 

Paratyphus  291 ;  Leukopenie  bei  291 ; 
Neuritis  optica  bei  291. 

Parotitis  s.  Mumps ;  bei  Appendizitis 
238;  epidemica  294. 

Paroxysmale  Tachykardie  202. 

Patella,  Einklemmungsluxation  der 
850 ;  Luxation  der  850 ;  habituelle 
Luxation  der,  Behandlung  124 ;  Ne- 
krose der,  infolge  technisch  falscher 
Anwendung  derStauungshyperämie 
nach  Bier  109 ;  primäre  Tuberkulose 
der  124. 

Patellarfraktur,  Eatgutnaht  bei  849. 

Patellarrefrakturen  849. 

Pathologie,  allgemeine  1 ;  experimen- 
telle s.  Handbuch. 

Pegninmilch  467. 

Pelvimeter  858. 

Pemphigus  des  Oesophagus  221,  447. 

Pemphigus  neonatorum  873,  488; 
Behandlung  483. 

Pentosurie  809. 

Perforation  lebender  Kinder  866. 

Perforatorium  858. 

Perhydrol  in  der  Gynäkologie  876. 

Periarthritis  des  Handgelenks  116. 

Perikarditis,  Behandlung  207 ;  tuber- 
kulöse 205. 

Periostknochenlappen,  Uebertragung 
ungestielter  882. 

Peritoneum,Resistenzrermehrung  des, 


gegen  Infektion  bei  Magen-  und 
Darmoperationen  2,  833;  Wider- 
standsfähigkeit des,  gegen  Bakte- 
rien 242. 

Peritonitis  14,  242;  Aetiologie  242; 
Enterostomie  bei  Darmverschluß 
durch  389;  Enterostomie  in  der 
Prophylaxe  und  Therapie  der  339 ; 
Operationsresultate  der  vom  Wurm- 
fortsatz ausgehenden  340;  nach 
Trauma  507. 

Peritonitischer  Schmerz  241. 

Perityphlitis,  akute,  Behandlung  340 ; 
diagnostische  Verwertung  der  Leu- 
kozytenbefunde bei  821. 

Perkussion  zur  Bestimmung  der  Herz- 
grenzen 202;  der  Lungenspitze  195. 

Perkussionsschall  der  Lungen;  Ein- 
fluß von  Anomalien  des  Brustske- 
letts auf  den  170. 

Perlbäder  51. 

Pemionen  449. 

Peroneuslähmung  bei  der  Behandlung 
von  Kniegelenkskontrakturen  124. 

Perubalsam,  Nephritis  nach  Einrei- 
bung mit  450. 

Pes  valgus,  Aetiologie  126;  Behand- 
lung 127. 

Pest,  pathologische  Anatomie  6. 

Pestbazillen  6. 

Pettenkofersche  lokalistische  Theorie 
518. 

Pflegegeräte,  Verleihanstalten  von, 
von  Hecker  86. 

Pflegepersonal  25 ;  neue  anatomische 
Anschauungstafeln  für  die  Ausbil- 
dung des,  von  Düms  36;  über  die 
Aufgaben  des,  bei  Epileptischen, 
von  Wildermuth  37;  Vorrichtung 
zum  Wecken  des  28. 

Pfortaderthrombose  260. 

Pharmakologie,  Handbuch  der  experi- 
mentellen Pathologie  und,  von 
Heinz  107. 

Pharmakoäierapie  80. 

Phenylpropiolsaures  Natron  zur  In- 
halation bei  Kehlkopf-  und  Lungen- 
tuberkulose 185,  488. 

Phlebektasien  des  graviden  Uterus 
366. 

Phlebitis  gonorrhoica  450. 

Phloridzinmethode  zur  funktionellen 
Nierendiaf^ostik  263. 

Phosphatsteme  275. 

Phosphaturie  275,  816;  Urethritis  bei 
452. 
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Phosphorbehandlung  der  Rachitis 
479. 

Phosphorvergiftang  498. 

Photodynamik  68. 

Photokaustik  68. 

Photoiherapie,  Al]c;emeine6  und  Ge- 
schichtliches  59 ;  Brandmethode  62 ; 
Lehrbücher  60;  Lichtapparate  61 ; 
Wirkung  auf  GeschwulstzeUen  65. 

Phthise,  Hydrotherapie  der  45. 

Phthisiogenese  176. 

Phthisiotherapie,  ein  alkalischer  Salz- 
säuerling im  Dienste  der  56. 

Physiologie,  über  die  Entwicklung  der 
pathologischen,  und  ihre  Stefiung 
zur  klin.  Medizin,  Ton  A.  Bickel 
16;  des  Pupillarreflexes  402;  des 
Säuglingsalters  465;  der  Speise- 
röhre 218. 

Physostig^in  nach  Laparotomien  875. 

Physosti^ininjektionen  bei  post- 
operativen Darmparalysen  288, 284. 

Pia  mater,  Melanosarkomatose  der 
188. 

Pigment  9. 

Pilokarpinexanthem  445. 

Pityriasis  versicolor,  Alkoholseife  ge- 
gen 449. 

Placenta  praevia  867 ;  vaginaler  Kai- 
serschnitt bei  869. 

Plasmazellen  8. 

Plasmon  22. 

Plattensee,  das  Klima  am  53. 

Plattfuß,  Aetiologie  126;  Behand- 
lung 127 ;  und  Skoliose,  Beziehun- 
gen zwischen  127. 

Playfairsche  Sonde  876. 

Plazenta,  Tuberkulose  der  870;  vor- 
zeitige Losung  der  867. 

Plazentaradhärenz  870. 

Plazentare  Üebertragung  der  Bazil- 
len bei  tuberkulösen  Frauen  4. 

Plazentarlösung,  Gummihandschuhe 
bei  manueller  857. 

Plazentartumoren  870. 

Pleuraendotheliom  191,  192. 

Pleuraexsudat  s.  Ezsudatum  chyli- 
forme ;  Trinkkuren  mit  Seewasser 
bei  42. 

Pleurapunktionsapparate  189. 

Pleuritiden,  putride,  anaerobe  Bak- 
terien bei  putriden  6. 

Pleuritis  und  Pneumonie,  Differential- 
diagnose 188. 

Pleuritis  pulsans  189. 

Pleuritische   Adhäsionen ,    Röntgen- 


durchleuchtung zur  Diagnose  ders. 
189. 

Pleuritische  Ergüsse ,  mechanische 
Wirkung  ders.  170. 

Pleuritische  und  empycmatische  Sko- 
liose 119;  Behandlung  888. 

Plexus  brachialis,  Lähmung  des,  bei 
Halsrippen  144. 

Pneumatotherapie  42;  des  chroni- 
schen Bronchialkatarrhs  58. 

Pneumobazillus,  Friedländerscher  5. 

Pneumokokken  als  Erreger  der  Ap- 
pendizitis 237. 

Pneumokokkenperitonitis  242. 

Pneumonie,  Friedländerscher  Pneu- 
mobazillus bei  5;  Gangrän  einer 
Extremität  nach  187 ;  Herpes  zoster 
bei  187;  Hydrotherapie  der  54; 
Kampfer  bei  187;  metastatische 
Eiterungen  bei  187;  Pathogenese 
185;  und  PleuritiB,  Differential- 
diagnose 188;  Rezidive  bei  186; 
Serumbehandlung  der  187;  Spn- 
tumvirulenz  bei  186;  nach  Trauma 
507. 

PneumothoraK ,  Behandlung  191; 
Pathologie  des  offenen  190. 

Pocken,  Chromotherapie  bei  63;  Roi- 
lichtbehandlung der  286 ;  Verbrei- 
tung der  536. 

PoUantin  gegen  Heufieber  431. 

Polydaktylie  und  Myasthenie  148. 

Polyendoskop  35. 

Polymyositis  und  Polyneuritis  bei 
Masern  285. 

Polyurie  bei  Myasthenie  148;  bei 
Tjrphus  290. 

Polyzythämie  820. 

Postikuslähmung,  perverse  Stimm- 
bandbewegungen  bei  doppelseiti- 
ger 487. 

Präzipitinreaktion  2. 

Priapismus  bei  Gonorrhoe  451. 

Primelentzündungen  der  Haut  445. 

Prognose  bei  orthostatischer  Albu- 
minurie 266;  bei  Appendizitis  239; 
bei  Diabetes  mellitus  269,  308; 
der  Dünndarmsarkome  240;  der 
traumatischen  Neurose  148;  der 
progressiven  Paralyse  160;  der 
nadikaJoperationen  der  Hernien 
342 ;  der  Syphüis  464. 

Prognostische  Bedeutung  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  dea  Lo^ 
chialsekrets  371;  des  Pulses  bei 
Tuberkulösen  182,  194. 


Sachregister. 


569 


Pzoktoskop  241. 

Prolaps  der  weiblichen  Urethra,  Aetio* 
logie  888. 

Prolapsus  uteri,  Aetiologie  880 ;  opera- 
tive Behandlang  881. 

Promontorium,  Entstehung  des,  wäh- 
rend der  FOtalperiode  868. 

Prophylaxe  der  Geisteskrankheiten 
161;  des  Gelbfiebers  298;  der 
Malaria  297;  von  Ohrerkrankun- 
gen 427;  des  Puerperalfiebers  871; 
(Serumprophylaze)  des  Tetanu8385 ; 
der  postoperativen  Zystitis  bei 
Frauen  884. 

Prostataabszesse  846. 

Prostatahypertrophie  16 ;  Blasensteine 
bei  847;  und  Blennorrhoe  452. 

Prostatektomie  846. 

Prostatitis  451. 

Proteusinfektion,  fieberhafter  Ikterus 
durch  248. 

Prothese  für  einen  Teil  des  Oeso- 
phagus nach  partieller  Exstirpation 
des  Larynx  und  nach  Pharynx- 
resektion  222. 

Photon  zu  Nährklistieren  21. 

Protozoen  7;  Studien  und  Mikro- 
photogramme  zur  Kenntnis  der 
pathogenen,  von  Th.  v.  Wasie- 
lewski  19. 

Pruritus,  Mesotanöl  gegen  449;  nach 
Tabakgenufl  445. 

Pruritus  vulvae  et  ani,  Adrenalin 
bei  876. 

Pseudarthrosen,  Uebertraffung  unge- 
stielter Periostknochenlappen  zur 
Heilung  von  882. 

Pseudoappendizitis  238. 

Pseudoaszites  bei  Enteritis  285. 

Pseudogonorrhoe  452. 

Pseudoleukämie,  Röntgentherapie  bei 
67. 

Pseudotetanie,  hysterische  147. 

Psoriasis,  Behandlung  448;  Diät  bei 
448;  der  Mundschleimhaut  446. 

P^chiatrie,  Allgemeines  158;  Ex- 
perimentelles 161 ;  gerichtliche  162, 
501;  Prophylaxe  und  Therapie  161. 

Psychische  Epidemien  157. 

Psychische  Störungen  während  der 
Menstruation,  Valyl  bei  101. 

P^chosen,  Autointoxikations-  156; 
funktionelle  165;  im  Kindesalter 
158;  Korsakowsche  156;  Kot- 
staunngen  im  Zökum  als  Ursache 
von  288;  Lebensversicherung  und 


162;  bei  Militärgefangenen  164; 
Pathogenese  und  patholog.  Ana- 
tomie der  165;  der  Pubertät  154; 
Puerperal-  158;  nach  Schwefel- 
kohlenstofiPvergirtung  155;  tödlich 
verlaufende  164. 

Ptosis  der  Aorta  abdominalis  218, 286. 

Ptyalismus  in  der  Gravidität  861. 

Pubertät  und  Kriminalität  164; 
Psychosen  der  154. 

Pubertätsalbuminurie  265,  266. 

Puerperale  Blase  871. 

Puerperale  Gangrän  s.  Gangrän. 

Puerperalfieber  871,  372;  Unter- 
suchung des  Lochialsekrets  zur 
FeststeUung  des  501 ;  Serotherapie 
872 ;  Beziehungen  des  Streptokok- 
kus zum  371. 

Puerperalpsychosen  158. 

Pulmonalarterie,  Diagnostik  der 
Aneurysmen  und  Dilatationen  der 
213;  Embolie  der  214. 

Pulmonalisinsuffizienz ,  Diagnostik 
der  205. 

Puls  bei  Herzkranken  nach  lokaler 
Kälteeinwirkung  43;  intermittie- 
render 200. 

Pulsbeschleunigung  bei  Lungentuber- 
kulose 182. 

Pulsus  differens  203. 

Pulsveränderung,  reflektorisch  aus- 
gelöste 200. 

Punktion  bei  Epididymitis  453 ;  von 
der  Vagina  aus  876. 

Punktions-  und  Infusionsapparat  82. 

Pupillarreaktion  402. 

Pupillen,  Innervation  der  401;  Lid- 
schlußreaktion der  156. 

Pupillenphänomen,  Westphal-Pilcz- 
sches  157. 

Pupillenreaktion  bei  hysterischen 
Schlafzuständen  159. 

Pupillenstarre,  reflektorische,  Verhal- 
ten des  Rückenmarks  bei  142. 

Pupillenstörungen  bei  Geistes-  und 
Nervenkranken  417. 

Pupillenuntersuchung  156. 

Purgatin  95. 

Purinbasen Wirkung  815. 

Purinkörper  der  Fäzes  281. 

Pyämie,  otitiscbe  424. 

Pyelonephritis  in  der  Schwanger- 
schaft 861. 

I^lorospasmus ,  chronisch*rezidivie- 
render  als  Indikation  zur  Opera- 
tion 227. 
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F^loruSi  Palpaiion  und  Auskultation 
des  normalen  228;  Tuberkulose 
des  228. 

Pylorushypertrophie ,  stenosierende 
nach  Suzsäureyergifbung  227. 

Pylorusstenose,  Diagnose  226 ;  ange- 
borene der  Säuglinge  471;  kon- 
genitale hypertrophische  227 ;  Ma- 
genektasie  bei  spastischer  227. 

PyooTarium  bei  Typhus  382. 

Pyorrhoea  alveolaris,  Röntgenthera- 
pie bei  70. 

Pyosalpinz  388. 

Pyrenol  94. 


Q. 


Quadrizepslähmung ,  Technik  der 
SehnenQberpflanzung  bei  111. 

QuecksUberezanthem  445. 

Quellen,  sulfatfreie  56. 

Quellenbeobachtung  und  Badearzt  56. 

Querulanten  und  Pseudoquerulanten 
503. 


B. 


Rabies  6. 

Rachen,  Krankheiten  des  429 ;  akut- 
infektiöse Prozesse  des  484. 

Rachengranulationen ,  Instrumente 
zur  Operation  der  429. 

Rachenmandel ,  Instrumente  zur 
Operation  der  429. 

Rachitis,  angeboren  479 ;  Schlaffheit 
der  Muskulatur  bei  479;  Theorie 
der  479;  vererbt  479. 

Radfahren,  von  Farbringer  86. 

Radioaktive  Emanation  der  Höhen- 
luft 89. 

Radioaktive  Pulver  und  Flüssigkeiten 
73. 

Radioaktivität  der  Mineralwässer  48; 
von  Thermen  und  Schlammarten 
78. 

Radiotherapie  s.  Eathodenstrahlen ; 
s.Phototherapie ;  s.Radiumstrahlen ; 
s.  Röntgentherapie ;  Einleitung  und 
Allgemeines  58;  bei  Karzmom 
330;  Grundriß  der  gesamten,  von 
Freund  59;  Lehrbuch  der  gesamten, 
von  Margaret  A.  Cleaves  59;  N- 
und  N, -Strahlen  58. 

Radium,  Hautreaktion  auf  70;  Kar- 
zinomheilung  durch  12. 

Radiumbehälter  für  Magen,   Oeso- 


phagus und  Rektum  72 ;  für  Mast- 
darm und  Scheide  72. 

Radiumstrahlen ,  Anwendung  bei 
Krankheiten  73;  Anwendungsfor- 
men 72;  zur  Behandlung  von  Oeso- 
phaguskarzinomen 221 ;  Bücher 
und  Uebersiohten  70;  Eüstorisches 
und  Allgemeines  70;  allgemeine 
Wirkung  71;  Tiefenwirkung  71; 
Wirkung  auf  das  Auge  72;  Wir- 
kung ders.  auf  das  gesunde  und 
blinde  Auge  404;  Wirkung  auf 
embryonale  und  regenerative  Ent- 
wicklungBvorg^ge  71;  Wirkung* 
auf  die  Hoden  71 ;  Wirkung  auf 
die  Milz  71. 

Rassenhygiene  524. 

Rauchplage  526. 

Raynaudsche  Krankheit  149. 

Reaktion  im  hydriatischen  Sinne  54; 
my Asthenische  148;  Widalsche  2; 
8.  Widalreaktion. 

Reaktionsfähigkeit  des  erwärmten 
oder  gekühlten  Herzens  44. 

Reflezdermatosen  442. 

Reflexe  s.  Freßreflex;  s.  Sehnen- 
reflexe. 

Reflexepilepsie,  nasale  145. 

Reflexneurosen,  nasale,  von  Kuttner 
440. 

Refractura  patellae  849. 

Reffeneration,  Abhängigkeit  ders.  vom 
Nervensystem  10;  des  Gehirns  10; 
des  Knorpels  9;  von  Leber  und 
Niere  9,  10;  der  unterbundenen 
Saphena  350. 

Regeneration  des  Volkes»  Ruf  nach 
526. 

Regenerative  Entwicklungsvorgänge, 
Wirkung  der  Radiumstrahlen  aaf 
71. 

Reichmannsche  Krankheit  224,  225. 

Reinigungsanlagen  515. 

Reiz  s.  Hautreize;  s.  Kaltreize;  der 
mechanische,  im  strömenden  Bade 
45. 

Rekognition  von  Leichen  490. 

Rektalemährung21 ;  bei  Ulcus  ventri- 
culi  228. 

Rekurrenslähmung  bei  Mitralstenose 
203 ;  diagnostische  Bedeutung  des 
Rückganges  einer,  in  eine  Postikus- 
lähmung 487. 

Resektion  s.  Hüftgelenksresektion ; 
s.  Rippenresektion;  des  tuber- 
kulösen   KniegelenlcB    124,    849; 
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der  Terbogenen  Nasenscheidewand 
886 ;  des  Nebenhodens  bei  Tuber- 
kulose 847 ;  osteoplastische  beider 
Oberkiefer  886. 

Resorption  s.  Eiweißresorption;  s. 
Magen;  des  Dünndarms  280. 

Respirationsorgane,  patholog.  Ana- 
tomie 15. 

Respiratorische  Verschiebung  des 
Mittelfells  bei  Bronchostenose  178. 

Respiratorischer  Sto£Fwechsel  bei  der 
chronischenLungentuberkulose  195. 

Retentio  placentae  870. 

Retinitis  bei  Chlorose  322. 

Retroflexio  uteri  380;  uteri  gravidi 
361. 

Rezidive  s.  Malariarezidive ;  bei  krup- 
pöser Pneumonie  186 ;  nach  Schief- 
halsoperationen 115. 

Rheinproyinz,  klimatische  Verhält- 
nisse in  der  58. 

Rheumarthritis,  Komplikationen  bei 
294. 

Rheumasan  94,  450. 

Rhinophynia  450. 

Rhinoplastik  441. 

Riechstoffe,  die,  yon  H.  Cohn  106; 
Eleidung  und  519;  Bildung  von, 
in  schmutzigen  Kleidern  519. 

Rieselfelder  515. 

Riesenmagen  227. 

Biesenzellensarkome,  Osteomalazie 
mit  Büdung  multipler  10. 

Rigasche  iLrankheit  471. 

Rippenknorpelanomalie  und  Lungen- 
tuberkulose 181. 

Rippenresektion,  ausgedehnte  bei 
alten  Empyemen  888. 

Riviera,  die,  für  Lungenkranke  89. 

Rizinusöl  als  Vehikel  99. 

Roborat  (PflanzeneiweiBpräparat)  22. 

Röntgenbestrahlung,  bleibende  Haut- 
veri^derungen  nach  69. 

Röntgenbild  s.  Gelenkerkrankungen. 

Röntgendermatitis  66» 

Röntgendurchleuchtung  zur  Diagnose 
tuberkulöser  Lungenerkrankmigen 
183 ;  bei  idiopathischer  Oesophagus- 
dilatation  219;  zur  Diagnose  pleu- 
ritischer  Adhäsionen  189. 

Röntgenstrahlen,  Durchlässigkeit  der 
Gewebe  für  67;  Einfluß  auf  die 
Zellentwicklunff  67;  zur  Behand- 
lung von  Gelenkkontrakturen  118; 
Karzinomheilung  durch  12 ;  Krebs- 
behandlnng  mit  329 ;  zur  Behand- 


lung der  Leukämie  66,  67, 106, 107, 
824;  Meßmethoden  für  die  thera- 
peutische Wirkung  der  68;  Nach- 
weis des  Kindes  in  der  Gebär- 
mutter mittels  860 ;  Tiefenwirkung 
der  67;  Wirkunff  ders.  auf  das 
Auge  404;  Wirsung  ders.  auf 
Trachom  411. 

Röntgentherapie ,  Allgemeinersohei- 
nungen  66 ;  Behandlung  mit  Sekun- 
därstrahlen 68 ;  Behandlungsmetho- 
den innerer  Krankheiten  67 ;  Bücher 
und  Uebersichten  66;  bei  Gebär- 
muttergeschwülsten 70 ;  Histori- 
sches und  Allgemeines  65 ;  Instru- 
mentarium 69 ;  bei  Karies  76 ;  bei 
Karzinom  69;  Kompendium  der, 
yon  Schmidt  461;  gegen  Lipome 
69;  bei  Lupus  vulgaris  76;  bei 
Pyorrhoea  alveolaris  70;  Röhren 
in  der  69;  bei  Sarkom  76,  77; 
Schutzapparate  69;  therapeutische 
Unfälle  68 ;  bei  ü'achomatöser  In- 
filtration 70;  Vor-  und  Frühreak- 
tion 66. 

Röntgenulcera ,  Behandlung  der  68; 
Histologie  der  68. 

Rotes  Licht  s.  Ghromotherapie ;  s. 
Licht. 

Rotlichtbehandlung  der  Pocken  286. 

Rubeolae  und  Doppelexantheme  475. 

Rückenmark  s.  Sklerose;  Verhalten 
des,  bei  reflektorischer  Pupillen- 
starre 142. 

Rückenmarksanästhesie  829;  in  der 
Geburtshilfe  857. 

Rückenmarkskrankheiten  189. 

Rückenmarksverletzungen  494. 

RflckgratsverkrÜmmungen ,  seitliche 
117 ;  Apparate  zur  Behandlung  von 
118.  119. 

Ruderbad  47;  von  G.  Gaertner  86. 

Ruhr  581;  Aetiologie  296;  Behand- 
lung 296;  in  GaHzien  296. 

Rumination  229. 

Rumpfkompression,  Stauungsblutnn- 
gen  nach  884. 


S. 


Sachverständigentätigkeit,   äntliche 

488. 
Sägen  im  Bogen  110. 
Sahlische  Methode  der  Magenunter- 

sndiunff  224. 
Salit  (Safizylersatzpräparat)  98^ 
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Salizyl,  Einwirkung  des,  aaf  die 
Nieren  269. 

Saüzylbehandlung,  intrayenOse,  bei 
akutem  Gelenkrheumatismus  295. 

Salizyliigektionen,  intravenöse  92. 

Salizylwirkung  93. 

Salpetersäure  zur.  Behandlung  der 
Gonorrhoe  453. 

Salzsäuerling,  ein  alkalischer,  im 
Dienste  der  Phthiseotherapie  56. 

Salzsäure  zur  Behandlung  der  apep- 
tischen  Diarrhöen  226;  als  Spezi- 
fikum  bei  Gicht  316. 

Salzsäureyergiftung,  stenosierende 
Fylorushypertrophienach  227;  Yer- 
äteung  der  Speiseröhre  nach  220. 

Samariterin,  die,  yon  Krukenbeig  86. 

Sanatogen  22. 

Sandulmnagen  227. 

Sanitätswesen,  öffentliches  513. 

Saphena,  Regeneration  der  unter- 
bundenen 350. 

Saposilic  (Antiseptikum)  357. 

Saprol  als  Desinfektionsmittel  für 
Abwässer  587. 

Sarcoma  myxomatosum  glandulae 
Bartholini  877. 

Sarkom  s.  Dünndarmsarkom ;  s.  Leber- 
sarkom; 8.  Lymphosarkom;  s.  Me* 
lanosarkome;  s.  Oesopbap^ussarkom; 
s.  Osteosarkom;  s.  Riesenzellen- 
sarkome; des  Dickdarms  240 ;  Rönt- 
gentherapie bei  7G,  77. 

Sarkomatosis ,  diffuse  der  weichen 
Hirn-  und  Rückenmarksbäute  188. 

Sauerbruchsche  Kammer,Operationen 
in  der  Brusthöhle  mit  Hilfe  der 
881. 

Säuerlinge  als  diätetisches  Getränk 
für  Gesunde  und  Kranke  50. 

Sauerstoff,  Geschichtliches  58. 

Sauerstoff  bäder  51. 

Sauerstoffbehandlung  102. 

Sauerstoffinhalationen  84,  42,  171. 

Sauggas  527. 

Säuglinge,  Darmgase  bei  469;  Dünn- 
darmkatarrh der  470;  chronische 
Emährungsst<örung  bei  469;  Otitis 
media  der  428 ;  angeborene  Pylorus- 
stenose der  471;  Schwefelsäure  im 
Urin  bei  469;  Trinken  bei  465; 
Yerdauungsleukozytose  bei  466. 

Säuglingsalter  s.  Gelenkentzündun- 
gen; Hautkrankheiten  im  460. 

Sänglingsatrophie  470;  Ferment- 
therapie der  467. 


Säuglingsemährung,  Tuberkulose  und 
176,  178. 

Säuglingsfürsorge  520. 

Säuglingskörper,  Einfluß  von  Er- 
nährungsstörungen auf  die  chemi- 
sche Zusammensetzung  des  469. 

Säureintozikation  bei  chronischen 
Ernährungsstörungen  469. 

Schädel,  kindlicher  s.  Modell. 

Schädellagen,  Anwendung  äußeren 
Drucks  bei  865. 

Schädelhöhle  s.  Teratom. 

Schamlippen,  große,  Hidradenome  an 
dens.  11. 

Scharlach  als  Ursache  der  Nephritis 
268,  s.  Nephritis;  Blutuntersuchung 
bei 472 ;  und  Diphtherie,  Zusammen- 
hang zwischen  478;  Erreger  des 
7,  478;  extrabukkaler  473;  mul- 
tiple Gangrän  nach  474;  und 
Masern,  Kombination  von  285 ;  Myo- 
karditis bei  203;  NageWexände- 
rungen  bei  285,  478,474;  Serum- 
behandlung  284;  abnormer  Ver- 
lauf des  474. 

Scharlachnephritis ,  Urotropin  zur 
Prophylaxe  der  268. 

Scheide,  Bakterien  in  der  1 ;  Radium- 
behälter  für  Mastdarm  und  72;  s. 
Vagina. 

Schemcelhalsbrüche  als  Unfallfolgen 
506. 

Schiefhals  s.  Caput  obstipum. 

Schiefhalsoperationen,  Rezidiv  nach 
115. 

Schieloperation  410. 

Schienen  114;  zur  Fixation  des 
Klumpfußes  128. 

Schilddrüse,  Bedeutung  der  15 ;  neuere 
Forschungen  über  die  Verrichtung 
der  (etc.),  von  C.  Lindstädt  18. 

Schilddrüsenbehandlung  bei  Kretinis- 
mus 155;  myxödematöser  Idiotie 
16L 

Schimmelpilze ,  Magenkrankheiten 
durch  229. 

Schläfenbein,  HandaÜas  der  Opera- 
tionen  am,  von  Gerber  852, 
427. 

Schlafkrankheit  7,  298;  Impfung  der 
299. 

Schlaflosigkeit  87. 

Schlafmittel  s.  Isopral;  s.  Neuronal; 
s.  Trional;  s.  Veronal. 

Schlafzustände,  hysterische  146, 158. 

Schlamm  s.  Radioaktivität. 
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Schlingmnskalatur ,         rhythmische 

Krämpfe  der  220. 
Schmerz,  peritonitischer  241. 
Schmerzanfölle  hei  chronischer  Gras- 

tritis  226. 
Schnellende  Hand  116. 
SchnelWerhandkasten  83. 
Schrumpfniere  15. 
Schnlarztwesen  529. 
Schülheleuchtung  529. 
Schulhaaskrankheiten  580. 
Schulhygiene,  erster  internationaler 

Kongreß  für  529. 
Schnlinfektionskrankheiten  580. 
Schnlmyopie  529. 
Schulpflichtige    Kinder,    Ernährung 

derselben  520. 
Schulseuchen  580. 
ächulterblatthochstand,  angeborener 

115,  888. 
Schultergelenk,  Elysche  Schiene  fOr 

das  114. 
Schultergelenkversteifungen,  Behand- 
lung 116. 
Schultergürtel,  Vorwärtslagerung  des 

117. 
Schultzesche  Schwingungen,  Gefahren 

der  873. 
Schußyerletzung  des  Gehirns  495. 
Schüttellähmung  nach  Unfällen  148. 
Schutzimpfung  gegen  Diphtherie  294. 
Schutzpocken,    rotes  Licht  auf  die 

75. 

Schwangerschaft,  Blutuntersuchungen 
in  der  859;  Diaffnose  860;  Hyper- 
emesis  und  Ptyalismus  in  der  361 ; 
Ikterus  in  der  860;  Larynztuber- 
kulose  und  488 ;  Nasenrachenraum 
in  der  860;  Oedem  der  Portio  in 
der  860;  Operationen  am  äußeren 
Genitale  während  der  862;  Ovarial- 
Veränderungen  bei  normaler  381; 
Ovariotomie  in  der  361,  362;  Pye- 
lonephritis in  der  361;  Ruptur  der 
Eihäute  in  der  360;  Svphilisbe- 
handlung  in  der  458;  Tetanie  in 
der  861;  Tuberkulose  und  362;  in 
einem  Uterusdivertikel  361 ;  Uterus- 
karzinom in  der  862;  Uterusruptur 
in  der  361. 

Schwangerschaftsdauer  359. 

Schwangerschaftspsychose ,  künst- 
licher Abort  bei  862. 

Schwarzwasserfieber  298. 

Schwefelkohlenstoffvergifbung  1 48 ; 
Geistesstörungen  nach  155. 


Schwefelwasserstoff  in  der  Sielluft 
516. 

Schwellung,  trübe  8. 

Schwerhörigkeit,  zentral  bedingte  bei 
Typhus  290. 

Schwestemberuf,  Licht  und  Schatten 
im,  Yon  ToepHtz  37. 

Schwielenbildungen  445. 

Schwitzen,  Nierenentlastung  durch 
271. 

Schwitzprozeduren ,  Viskosität  des 
menschlichen  Blutes  nach  44. 

Seborrhoe,  Behandlung  449. 

Seborrhoea  capitis,  Behandlung  448. 

Sectio  caesarea  369. 

Seebäder  an  der  Küste  der  Adria, 
therapeutische  Bedeutung  ders.  40; 
bei  Skrofulöse  480;  Einfluß  des 
maritimen  Klimas  und  der,  auf 
die  Erkrankungen  des  Gehörorgans 
41;  Einfluß  ders.  auf  den  Stoff- 
wechsel 40. 

Seehospize  52. 

Seeklima  und  Asthma  176 ;  und  Tuber- 
kulose 41;  Einfloß  dess.  auf  die 
Ausheilung  tuberkulöser  Gelenks- 
und  Knochenaffektionen  im  Kindes- 
alter 41 ;  Wirkung  des  Höhen-  und 
40. 

Seekrankheit,  akute  Blutarmut  des 
Gehirns  als  Ursache  der  214; 
Validol  gegen  102. 

Seewasser,  Trinkkuren  mit  42. 

Seelenpflege  27. 

Sehnennaht  111,  882. 

Sehnenoperationen  110;  bei  zerebraler 

Hemiplegie  111. 
'Sehnenplastik  bei  habitueller  Luxa- 
tion der  Patella  124. 

Sehnenrefleze  bei  hysterischen  Schlaf- 
zuständen 159;  bei  Myasthenie  148; 
Fehlen  der,  bei  Hirntumoren  139. 

Sehnenüberpflanzung  bei  Quadrizeps- 
lähmung,  Technik  der  111. 

Sehnenüberpflanzungen ,  Dauerresul- 
tate der  129. 

Sehnenverpflanzung,  knöcherne  110. 

Sehorgan,  Beziehungen  der  Allge- 
meinleiden undOrganerkrankungen 
zu  Veränderungen  und  Krankheiten 
des  417. 

Sehprobentafeln  417,  418. 

Sehschärfe,  Bestimmung  der  418. 

Sehstörungen  bei  Ghininreigiftungen 
415. 

Seifenkresol  (Antiseptikum)  857. 
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Seitenstrangsklerose,  prim&re  148. 

Sekretionsneurosen  des  Darms  284. 

Selbstbeschädigongen  hysterischer 
Personen  446. 

Selbstmord  durch  Halsschnitt  in  un- 
gewöhnlicher Weise  494. 

SenfÖl  und  Fettresorption  im  Dünn- 
darm 280. 

Senkungsabszesse,  otogene  428. 

Sensibilität,  faradokutane  nach  hy- 
driatischen  Prozeduren  45;  Ver- 
halten ders.  bei  Himrindenläsionen 
136. 

Sensibilitätsstörungen  bei  peripheri- 
scher Fazialislähmung  144. 

Sepsis,  otogene  425. 

Septikämie,  kolibazilläre  292. 

Septische  Prozesse,  Kollargolklysmen 
zur  Behandlung  ders.  105. 

Serum  Marmorek  99. 

Serumbehandlung  der  Diphtherie  293, 
477 ;  bei  Dysenterie  296;  des  akuten 
Gelenkrbeamatismas  295;  des  Heu- 
fiebers 481 ;  der  Pneumonie  187; 
des  Puerperalfiebers  372;  des  Schar- 
lachs 284;  des  Starrkrampfes  885; 
der  Syphilis  464;  des  Typhus  292; 
des  Ulcus  serpens  412. 

Serumdi8gno8tik,die,  vonRostoski  18. 

Seuchen,  Periodizität  der  581. 

Sexuelle  Anomalien,  Beurteilung  ders. 
505. 

Sexuelle  Hygiene,  von  Gruber  35; 
von  Ribbing  86. 

Shok  als  Todesursache  496. 

Siffmoidoskop  241. 

Silbertherapie,  Cred^che  s.Konargol. 

Simulanten,  Hinken  der  510. 

Simulation  von  Geistesstörung  506. 

Singstimme,  Krankheiten  der,  von 
Imhofer  440. 

Sinus  cavernosus,  Thrombophlebitis 
des  426. 

Sinus  transversus,  otitische  Throm- 
bose des;  operative  Behandlung 
425. 

Sirolin  100. 

Skabies,  Perubalsam  bei  450. 

Skapularkrachen  387. 

Sklera,  Nerven  der  401 ;  Tuberkulose 
der  405. 

Sklerose  s.  Seitenstrangsklerose. 

Sklerose,  multiple,  des  Gehirns  und 
Rückenmarks  140;  und  Diabetes 
mellitus,  Kombination  von  811; 
Endarterütis  bei  141. 


Skoliose,  Anatomie  und  Meehanis- 
mus  der  117;  Behandlung  118; 
Beziehungen  zwischen  Plattfuß  und 
127;  hysterische  119,  147;  ischi- 
adische  119;  pleuritische  und 
empyematisdie  119;  Behandlung 
388. 

Skopolamin-Morphinnarkose  829. 

Skrofulöse  4,  480. 

Sommerklima  von  Abbazia  und  seine 
Indikationen  40. 

Sondierung  des  Colon  descendens 
241. 

Sonnenbäder»  Wirkung  der  58. 

Sonnenlicht,  reflektiertes  zur  Behand- 
lung der  Larynxtuberkulose  438. 

Sonnenstrahlen  s.  Insolation ;  schäd- 
liche Wirkung  der  52. 

Soorpilz  7. 

Soziale  Medizin  s.  Handbuch. 

Sozialhygiene  525;  der  Tuberkulose 
585. 

Spatium  praevesicale  Retzii,  Abszesse 
des  844. 

Speichelsekretion,  Anregung  der,  bei 
Nephritis  272. 

Speiseröhre  s.  Oesophagus ;  Lage  der» 
bei  Wirbelsänieverkrümmungen 
218 ;  Physiologie  der  218 ;  Ruptur 
der  221 ;  Verätzungen  der  220. 

Sphygmogramm,  absolutes  198. 

Sphyg^omanometer  197. 

Spiegel  zur  Prüfung  der  Durch- 
l^ängigkeit  der  Nase  480. 

Spi^gelapparate  85. 

Spina  bifida  13. 

Spinalanalgesie  in  der  Geburtshilfe 
357. 

Spinalparalyse,  spastische  143. 

Spondylitis  s.  ^ervikalspondylitis ; 
ankylosierende  121 ;  deformsns  121 ; 
syphilitica  121;  traumatica  120; 
tuberculosa,  Behandlung  120. 

Spontanlnxation  der  Hüfte  nach 
akuter  Infektionskrankheit  133. 

Sprache,  Verhalten  der,  in  epilepti- 
schen Verwirrtheitszuständen  504. 

Sprachstörungen  428. 

Spritzen  s.  Injektionsspritzen. 

Spulwurm,  Strangulationsmarke 
beim ;  diagnostische  Bedeutung  289. 

Sputumvirulenz  bei  kruppöser  Pneu- 
monie 186. 

Stagnin  (Styptikum)  104. 

Stahlfiieb  86. 

Staphylokokken  des  chronischen  Ek- 
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zems  443;  im  Molluscum  conta- 
giosum 11. 

Statistik  s.  Mortalitätsstatistik. 

Status  epilepticus  146. 

Status  lyropnaticus  492. 

Staub  in  Zimmern  517. 

Staubversengung  auf  Heizkörpern 
526. 

Stauung,  Bierscbe  109. 

Stauun^sblutungen  nach  Rumpfkom- 
pression 334. 

Stauungsleber  14. 

Stenose  s.  Dünndarm ;  s.  Oesophagus- 
stenose;  der  Bronchien,  Diagnose 
172. 

Sterilisation  s.  Trockensterilisation. 

Sterilisationsapparate  83. 

Sterilisierung,  prophylaktische,  der 
Frau  374. 

Sterilität  bei  der  Frau  874. 

Stethoskop  85 ;  zur  Auskultation  am 
Rocken  202. 

Stickstoffausscheidung ,  vermehrte 
nach  Röntgenbestrahlung  67. 

Stimmbandbewegungen,  perverse  bei 
doppelseitiger  Posticuslähmung 
437. 

Stirnhöhle,  Eiterung  der  433. 

Stoffwechsel  s.  Eiweißstoffwechsel ; 
s.  Kochsalzstoffwechsel ;  Einfluß  der 
Eochsalzwässer  auf  den  48;  Ein- 
fluß des  Seeklimas  und  der  See- 
bäder auf  den  40;  Wirkung  des 
arsenhaltigen  Wassers  von  Val 
Sinestra  auf  den  49 ;  Wirkung  der 
Franzensbader  Moorbäder  auf  den 
57. 

Stoffwechselanomalien  bei  Tube]> 
kulose  181. 

Stoffwechselkrankheiten  805. 

Stomatitis  gonorrhoica  450. 

Stomatitis  mercurialis,  Therapie  458. 

Stovain  als  lokales  Anästhetikum  in 
der  Augenheilkunde  408. 

Strafrechtliche  Behandlung  der 
geistig  Minderwertigen  162. 

Strahlungstherapie,  System  der  59. 

Streptococcus  pyo^enes  434,  485. 

Streptokokken  5;  im  Blute  der  Lei- 
chen 1;  bei  Scharlach  473;  aus 
Utemslochien  normaler  Wöchne- 
rinnen 871. 

Striae  patellares  durch  Typhus  290. 

Strophantus  bei  Arteriosklerose  21 1. 

Strophantusfrage,  die,  von  Gilg, 
Thoms  und  Schedel  106. 


Struma,  intratracheale  337. 

Struma  lingualis  336. 

Struma  ovarii  382. 

Strychnininjektionen  bei  Diabetes  in- 
sipidus  94,  314. 

Strychninvergiftung  500 ;  Sauerstoff- 
inhalationen bei  42. 

Stuhl  bei  Pankreaserkrankung  247. 

Styptizin  376;  bei  Hämaturie  278. 

Styptol  in  der  Frauenheilkunde  376. 

Siyrakol  bei  Lungentuberkulose  100. 

Subklavia,  Aneurysma  der  387. 

Subkonjunktivale  Iniektionen  407. 

Sublamin  zur  Desinfektion  der  Hände 
857. 

Sublimatanwendung  in  der  Geburts- 
hilfe, Gefahren  der  357. 

Sublimatinstillationen  bei  Blasen- 
tuberkulose 278. 

Sublimatvergiftung  500. 

Subluxation  des  Handgelenkes  116. 

Suprasymphysärer  Ereuzschnitt  nach 
Küstner  375;  Querschnitt  nach 
Pfannenstiel  875. 

Sykosis,  Nafalanpflastermull  bei  449. 

Symphysenruptur  366. 

Symphyseotomie  369. 

Syphilide,  die,  von  Jessner  468. 

Syphilis  s.  Aortensyphilis;  s.  Darm- 
obstruktion; s.  Ileus;  453;  und 
Aortenaneurysma  212;  des  Auges 
419;  Bazillen  bei  454;  extragenitale 
Primäraffekte  455;  Gefäßerkrank- 
ungen  bei  456;  des  Gehirns  187, 
operative  Behandlung  137;  Ham- 
röhrenstriktur  bei  456 ;  Ikterus  bei 
456;  Immunität  bei  464 ;  der  Leber 
246;  kongenitale  der  Leber  14; 
der  Lunge  188;  maligne  454;  Milz 
bei  15;  als  Ursache  von  Nephri- 
tiden  268;  Orchitis  bei  456;  und 
Pagetsche  Krankheit  114;  Primär- 
affekte am  Collum  uteri  455 ;  Pro- 
gnose der  464;  Serumbehandlung 
464;  und  multiple  Sklerose  141; 
und  Tabes  141 ;  tertiäre,  Infektio- 
sität der  454;  Therapie  457;  Tier- 
experimente 458;  der  Trachea  und 
der  Bronchien  440, 456 ;  der  Vagina 
455;  viszerale  455;  glatte  Zungen- 
atrophie bei  456. 

Syphilis,  hereditäre  454,  481;  des 
Herzens  204;  Therapie  458. 

Syphilisanstecknng  bei  Aerzten  457. 

Syphilisenderaie  456. 

Syphilishydriatik  55. 
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Syphilisvinis,  nicht  filtrierbar  454. 

Syphilitische  Erkrankungen  der  Wir- 
belsäule 121. 

Syphilitische  Geistesstörung  nach 
Trauma  509. 

Syringomyelie,  Knochen-  und  Gelenk- 
erkrankuDgen  bei  113. 


T. 


Tabakgenufi,  Pruritus  nach  445. 

Tabes  dorsalis,  Bäderbehandlung  bei 
57 ;  Diagnose  und  Behandlung  der 
Frühstadien  der  142 ;  famiHäre  141 ; 
akute  Hamyerhaltung  bei  einer 
Schwangeren  als  Frühffymptom  der 
143;  juvenile  141;  Massage  bei 
148;  Syphilis  und  141,  457; 
paroxysmale  Tachykardie  bei  202 ; 
nach  Trauma  509;  Wirbelerkran- 
kung bei  143. 

Tabiker,  tertiäre  Erscheinungen  bei 
dens.  456,  457. 

Tabische  Optikusatrophie,  patholog. 
Anatomie  142. 

Tachykardie,  paroxysmale  202 ;  Um- 
schläge auf  das  Herz  bei  44. 

Tl^ien,  bakterizide  Substanzen  im 
Organismus  der  289. 

Talmasche  Operation  bei  Leberzir- 
rhose 245. 

Tanninpräparate  zur  Behandlung  der 
Dannkrankheiten  im  Säuglings- 
alter  471. 

Taschenbisturi  86. 

Taschenbuch  der  Augenärzte,  von 
Jankau  417;  für  den  bakteriologi- 
sdien  Praktikanten,  vonR.  Abel  16. 

Taubheit,  kongenitale,  und  Bluts- 
verwandtschf^  der  Eltern  426. 

Taubstummenlabyrinthe ,  anatomi- 
sche Befunde  427. 

Taubstummheit,  Anatomie  der  427. 

Temperatur  erkrankter  und  hyper- 
ämisierter  Gelenke  109,  110;  der 
Speisen  20. 

Temperaturerhöhung ,  lokale ,  bei 
tuberkulöser  Gelenkentzündung 
110;  suggestive  nach  Tuberkulin- 
injektion  188. 

Temperaturschwankungen  im  ersten 
Lebenq'ahre  465. 

Teratom  in  der  Schädelhöhle  als  Ur- 
sache eines  kongenitalen  Hydro- 
zephaluB  873. 


Tetanie  s.  Pseudotetanie;  bei  Magen- 
erweiterung 227 ;  in  der  Schwanger- 
schaft 861. 

Tetanus,  Serumbehandlung  835. 

TetanusbaziUen  in  inneren  Organen 
6 ;  Wirkungsweise  des  Giftes  der  6- 

Tetanusgifb  und  Antitoxin  2. 

Thalassotherapie  40. 

Theobromin  88,  90. 

Theocin  206;  bei  Nephritis  272. 

Theodn-Natrium  aceticum  89,   272. 

Theodnvergifbung  206,  272. 

Therapie,  allgemeine  20. 

Thermen,  Radioaktivität  von  78. 

Thermische  Hautreize,  Einwirkung 
ders.  auf  die  Herzarbeit  und  auf 
die  Atmung  44. 

Thermoapparat  33. 

Thermophore  88;  für  Massenemfth- 
mng  524. 

Thermovariator  84. 

Thigenol  in  der  Gynäkologie  876. 

Thiokoll  (KreoBotpräparat)  100,  481. 

Thiosinaminbehandlung  von  Kon- 
trakturen 117. 

Thiosinamininjektionen  bei  Laugen- 
verätzungen der  Speiseröhre  220. 

Thiosinaminwirkung  227. 

Thorakotomie,  interkostale  882. 

Thoraxschrumpfungen ,  Behandlung 
einseitiger  193. 

Thorium ,  physiologische  Wirkung 
des  70. 

Thrombenbildung  bei  schwerer  Chlo- 
rose 822. 

Thrombophlebitis  des  Sinus  caver- 
nosus 426. 

Thrombose  s.  Arterienthrombose;  s. 
Pfortaderthrombose;  otitische  des 
Sinus  transversus,  operative  Be- 
handlung 425;  der  Vena  cava  in- 
ferior 2 14 ;  der  Vena  saphena  magna 
nach  Trauma  507. 

Thrombosen  und  Embolien  nach 
Laparotomien  334 ;  im  Wochenbett 
371. 

Thymusdrüse,  Fortbestehen  der  154. 

Thyreoidinknr  bei  Psoriasis  449. 

Tic  convulsif  149. 

Tirol,  Winterkurorte  in  Süd-  89. 

Tod,  Fettverschleppung  nach  dem 
498;  ophthalmoskopischer  Befund 
als  Zeichen  des  ein^^etretenen  498. 

Tod,  plötzlicher:  bei  Erwachsenen 
493 ;  durch  Fettmetamorohose  des 
Herzmuskels  498;  durch  Hitzschlag 
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und  im  Wasser  494;  durch  Eapil- 
larbronchitis  493. 

Todesart,  Verwertung  des  Magen- 
inhaltes zur  Bestimmung  der  497. 

Todesarten,  gewaltsame  490. 

Todesfälle  bei  Ekzem  448 ;  plötzliche 
im  Eindesalter  443,  484,  492. 

Todesursache,  Shok  als  496. 

Tonsilla  pendula  pharvngea  434. 

Tonsiilarabszesse,  Eröffnung  der  486. 

Tonsillarknochen  9. 

Tonsillen  s.  Gaumentonsillen ;  s. 
Zungentonsillen ;  Aktinomykose  der 
300. 

Tonsillitis,  eitrige  Peritonitis  im  An- 
schluß an  akute  242. 

Torticollis  spasmodicus  149. 

Toxikologisch  oder  forensisch  wich- 
tige Pflanzen  und  vegetabilische 
Drogen,  yon  Mitlacher  107. 

Toxin,  Verhalten  des  Antitoxins 
zum  2;  und  Antitoxin,  über  die 
Beziehungen  von,  von  R.  Graß- 
berger  und  Schattenfroh  17. 

Toxine,  üebergang  der,  von  der 
Mutter  auf  die  Frucht  859. 

Toxische  Erscheinungen  nach  Rönt- 
genbestrahlung 67. 

Trachom,  Aetiologie  411»  Wirkung 
der  Röntgenstrahlen  auf  411. 

Trachomatöse  Infiltration,  Röntgen- 
therapie bei  70. 

Training,  Nasenatmung  und  42. 

Tränendrüsen,  symmetrisches  Lym- 
phosarkom der,  und  der  Mund- 
schleimdrüsen 10. 

Tränensekretion,  Fehlen  der,  bei  peri- 
pherischer Fazialislähmung  144. 

Transitorische  Bewußtseinsstörung 
157. 

Transplantation ,  intraaurikuläre 
Thierschscher  Lappen  nach 
Mastoidoperationen  423. 

Transsudation  des  Bauchfells  241. 

Trauma  s.  Meningitis;  Aortenklap- 
peninsuffizienz nach  204 ;  und  Dia- 
oetes  mellitus  311 ;  Gelenktuber- 
kulose und  112;  akute  Herzdila- 
tation und  Myokarditis  nach  208 ; 
und  Meningitis  495 ;  Paralysis  agi- 
tans  und  148;  und  Tuberkulose 
506;  Varizen  nach  506;  Venen- 
thrombose nach  507;  Wandemiere 
und  277. 

Traumatische    Entstehung     innerer 
Krankheiten  507;  Gelenkneurosen 
Jfthrbaoh  der  praktischen  Medixin.    190S« 


129;  Lungenhemie  ohne  äußere 
Verletzung  507;  Neurosenl47 ;  Neu- 
rosen, Bomyyalbei  101 ;  subkutane 
Ruptur  des  Ductus  choledochus 
843;  Spondylitis  120. 

Traumatischer  Chylothorax  388. 

Traumatisches  Oedem  des  Hand- 
rückens 506. 

Trichocephalus  und  Typhus  288, 

Trigeminus,  Erkrankung  des,  bei 
Hemiatrophia  faciei  144. 

Trikuspidalisinsuffizienz  200. 

Trinkkuren  mit  Kochsalzwässem, 
Einfluß  ders.  auf  die  sekretorische 
und  motorische  Tätigkeit  des  Ma- 
gens 48;  bei  Nephritis  271;  mit 
Seewasser  42. 

Trinkwasser  24. 

Trinkwasserbereiter,  fahrbare  20. 

Trinkwassertheorie  der  Infektions- 
krankheiten 513. 

Trional  85. 

Trochanter  minor,  isolierte  Abriß- 
fraktur des  349. 

Trockensterilisation  mittels  Formal* 
dehyd  831. 

Trommelfell,  Perforation  des,  durch 
Kopfknochenerschütterung  422. 

Trommelfellfalte,  vordere  420. 

Trunksucht  als  Folge  angeborener 
Minderwertigkeit  524. 

Trypanosoma  7,  531;  in  Hamburg 
299. 

Try  panosomenexpedition ,  englische 
299. 

Trypanosomenfieber  299. 

Trypanosomiasis  298;  Therapie  800. 

Trypsinverdauun^  230. 

Tryptophanreaktion  228, 

Tubargravidität  863. 

Tubenmenstruation  382. 

Tubenperforation  383. 

Tubentuberkulose  388. 

Tuben  Verschluß  bei  der  gynatretischen 
Hämatosalpinx  383. 

Tuberkelbazillen,  Infektionswege  der 
535;  ihr  Verhalten  gegenüber  dem 
elektrischen  Bogenlicht  64. 

Tuberkulide  444. 

Tuberkulin ,  Anwendungsweise  des 
184;  als  diagnostisches  Hilfsmittel 
182 ;  Inhalation  von  185 ;  innerliche 
Darreichung  von  185;  bei  Tuber- 
kulose des  Aup;e8  406. 

Tuberkulinii^ektion,  suggestive  Tem- 
peraturerhöhung nach  183. 

87 
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TuberkuIintodesfäUe  192. 

Taberkulose  s.  Banchfelltüberkulose 
8.  Blasentaberknlose ;  b.  Hauttuber 
ktdose ;  s.  Mittelohrtuberktilose 
8.  Nierentaberknlose;  s.  Tnbentaber 
kolose ;  535 ;  der  Aortenwand  212 
Asthma  und  174;  des  Auges  405 
Tuberknlin  bei  406 ;  Blutdruck  bei 
199;  Demineralisation  und  181, 
182;  diagnostische  Verwertung  der 
Leukozytenbefunde  bei  chirurgi- 
scher 822 ;  Disposition  zur  5 ;  und 
Dupuytrensche  Kontraktur  116;  des 
Ellbogens,  operative  Behandlung 
129;  Genese  der  3;  hämatogene 
Entstehung  585;  Hetolbehandlung 
der  185 ;  Immunisierung  gegen  5 ; 
Inhalations-  179;  im  Kindesalter 
480;  der  Nebenniere  4;  des  Ohres 
und  des  Schläfenbeins  428;  der 
Patella  und  des  Kniegelenks  124; 
primäre  des  Perikards  205;  der 
Plazenta  870;  des  Pylorus  228; 
Pyrenol  bei  94;  und  Säuglingser- 
nährung 176, 177, 178;  und  Schwan- 
gerschaft 362;  Seeklima  und  41; 
Sozialhygiene  der  535;  Stoffwech- 
selanomalien bei  181 ;  südliche  kli- 
matische Kurorte  und  39;  Verbrei- 
tung ders.  im  Körper  4 ;  Verhältnis 
zwischen  ders.  und  anderen  Lungen- 
krankheiten 535;  und  Verletzungen, 
ursächlicher  Zusammenhang  zwi- 
schen 506;  des  Warzenfortsatzes 
im  Kindesalter  428 ;  des  weiblichen 
Geschlechts  874;  Zähne  als  Ein- 
gangspforte der  194. 

Tuberkulöse,  Heilstätten  für  schwer- 
kranke 29;  Hydrotherapie  bei  45; 
Rheumasan  bei  94. 

Tuberkulöse  Endokarditis  15,  203; 
Gelenkentzündung  s.  Gelenkent- 
zündung; Gelenkerkrankungen  &• 
Gelenkerkrankungen ;  Hüftgelenks- 
entzündung 8.  Hüftgelenksentzün- 
dung; Ueozökaltumoren  241 ;  Kalk- 
herde der  Lymphdrüsen,  Knochen- 
bildung in  dens.  9 ;  Myokarditis  s. 
Myokarditis;  Spondylitis  s.  Spon- 
dylitis;   Stenose    des    Dünndarms 

235. 
Tuberkulosearbeiten  aus  dem  Kaiserl. 

Gesundheitsamte  19. 
Tumor  albus  129. 
Tumoren   s.  Abdominaltumoren;   s. 

Amyloidtumor ;  s.  Blasentumoren; 


8.  Gehirntumoren;  s.  Qeozökal- 
tumoren;  s.  Orarialtamoren ;  s. 
Plazentartumoren ;  Genese  der  13 ; 
im  kleinen  Becken  eingeklemmte 
362;  Radiumtiierapie  bei  bösarti- 
gen 73. 

Tylosis  palmans,  Rheumasan  ge^n 
450. 

TyphUtis  nach  Amputation  des  Wurm- 
fortsatzes 238. 

Typhus  abdominalis  531;  Abschup- 
pung  der  Haut  nach  290;  Aetio- 
logie  und  Pathogenese  2^6;  Blut- 
entnahme für  die  Diagnose  287 ;  fou- 
droyante  Formen  des  291;  Früh- 
diagnose des  288 ;  Himhämorrhagie 
bei  290;  Hydrotherapie  des  46; 
Hypoleukozytose  bei  289,  822; 
nekrotische  Mesenterialdrüsen  bei 
289 ;  Mischinfektionen  des  291 ; 
Perforation  bei  289;  Polyurie  bei 
290;  Pyoovarium  bei  382;  zentral 
bedingte  Schwerhörigkeit  bei  290 ; 
Serumbehandlung  des  292;  durch 
Speiseeis  288;  Striae  patellares 
durch  290;  ulzeröse  Stnktur  des 
Oesophagus  bei  290 ;  Symptomato- 
logie 289;  Therapie  292;  Tricho- 
cephalus  und  288 ;  Widalsche  Re- 
alrtion  bei  287. 

Typhus  ambulatorius  290. 

Typhusbakterien  im  Wasser,  Nach- 
weis 514- 

Typhusblut,  infiziert  ein  Tropfen? 
288. 

Typhüsdiät  292i 

Typhu8diagnostikum,Ficker8che8  287. 


ü. 


üebungsbehandlui^FrenkelBche  142. 
Ulcera  vulvae,   Dmerentialdiagnose 

377. 
Ulcus  blennorrhoicum  serpiginosum 

463. 
Ulcus    chronicum    elephantiasticum 

der  Vulva  377,  455. 
Ulcus  cruris,   Wasserstoffsuperoxyd 

gegen  449. 
Ulcus  molle  458. 
Ulcus    rodens    11;    Radiumtherapie 

bei  73. 
Ulcus  serpens,  Serumbehandlung  412. 
Ulcus  ventriculi  s.  Magengeschvrür ; 

Behandlung  227,  228 ;  Flagellaten 


Sachregister. 


579 


bei  229;    Hyperazidität  bei  224; 

Symptome  227. 
Ultrayiolette  Strahlen,  Wirkung  ders. 

auf  das  Auge  403. 
Unfall  8.  Trauma,  Yortäuschung. 
Unfallkranke ,    hysterische    Skoliose 

bei  119. 
Universalspritze  und  -bläser  430. 
Unterlippenkrebs  336. 
Unterrichtshygiene  529. 
Unterschenkelamputationsstümpfe, 

tragf&hige  333. 
Unterschenkelgeschwüre^Behandlung 

variköser  350. 
Unterschenkelschiene  114. 
Untersuchungsdivan  376. 
Untersuchungsstuhl,  gynäkologischer 

376. 

Urämie,  Aderlaß  bei  273 ;  Entstehung 
der  272 ;  Lumbalpunktion  bei  135, 
273;  paradoxe  272. 

Uranismus,  typischer,  beim  Weibe  506. 

Uranoplastik,  Enderfolge  der  336. 

Uranstrahlen  70. 

Uratsteine  274. 

Ureterenchirurgie  385. 

Ureteritis  bei  Gonorrhoe  451. 

Ureterstein,  Entfernung  auf  vagi- 
nfdem  Wege -885. 

Urethra,  Keimgehalt  der  weiblichen 
384;  Prolaps  der  weiblichen,  Aetio- 
logie  388. 

Urethritis,  nicht  gonorrhoische  452; 
bei  Oxalurie  und  Phosphaturie  452. 

Urethrosphinkteroplastik  384. 

Urethroyaginalfisteln  384. 

Urobilinune  267. 

Urogenitaltuberkulose ,  männliche, 
hämatogene  Entstehung  16 ;  weib- 
liche 4. 

Urologie  s.  Handbuch. 

Urotropin  278,  462 ;  zur  Prophylaxe 
der  Scharlachnephritis  268. 

Uterus  s.  Collum  uteri;  s.  Hypopla- 
sia;  s.  Prolapsus;  s.  Retroflexio; 
Atresie  des  383 ;  gleichzeitiges  Vor- 
kommen von  Sarkom  und  Karzi- 
nom im  379;  Phlebektasien  des 
graviden  866;  abdominale  Total- 
exstirpation  des  karzinomatösen 
378,  385;  vaginale  Totalexstir- 
pation  379. 

Uterusdivertikel,  Schwangerschaft  in 
einem  361. 

Uteruskarzinom  377;  Aspirin  bei  376; 
Beschaffenheit  des  Mesometriums 


bei.  879;  inoperables  379;  in  der 
Schwangerschaft  362. 

Uterusmyom,  Ursachen  der  Blutungen 
bei  379;  und  Herzerkrankung  379; 
operative  Behandlung  879. 

Uterusruptur  866;  in  der  Schwanger- 
schaft 861. 


V. 


Vaccination,  Chromotherapie  bei  63. 
Vaccine,  generalisierte  286. 
Vagina    s.    Punktion;    s.    Scheide; 

Syphilis  der  455. 
Vagitus  uterinus  364. 
Vagus,  Bedeutung  des,  für  die  At- 
mung 169 ;  Bedeutung  des,  für  die 
Atmung    und    seine    Beziehungen 
zur    Pneumatotberapie    43;    und 
Peritonitis  241. 
Val  Sinestra,  arsenhaltiges  Wasser 
von,  und  seine  Wirkung  auf  den 
Stoffwechsel  49. 
Validol  102. 
Valyl  100. 

Vaporisation  des  Uterus  374. 
Vaporisator  29. 

Variolaähnliches  Jodexanthem   286. 
Varix  der  Vena  saphena  magna  und 
Hernia    cruralis ,    Differentialdia- 
gnose 350. 
Varizen,  Behandlung  der,  durch  Li- 
gatur und  künstliche  Thrombose 
334;  nach  Trauma  506. 
Vaselininjektionen    bei    chronischer 

Arthritis  113. 
Vasenol  449. 
Vena  cava  inferior,  Mangel  der  205 

Thrombose  der  214. 
Vena  saphena  magna  s.  Varix. 
Venendruckmessung  199;  beim  Feh- 
len   der    Bauchpresse    200;    bei 
starker  Bauchpresse  199. 
Venenthrombose  nach  Trauma  507* 
Venerische  Krankheiten  450. 
Ventilation  526. 

Verätzungen  der  Speiseröhre  220. 
Verbandkasten     s.    Schnellverband- 
kasten. 
Verbandtechnik,  orthopädische  114. 
Verblutungstod,  Diagnose  des  496; 
Wert  der  subendokardialen  Ekchy- 
mosen  für  den  496. 
Verdauung  s.  Eiweißverdauung;   s. 
Trypsinverdauung ;  Bedeutung  der 
Bakterien  für  die  280. 
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Verdauungsleakozytose  beim  Säug- 
ling 466. 

VerdauuBgaorgane,  Krankheiten  der 
218. 

Vergiftungen  s.  Arsenveigifbang;  s. 
Botulismusvergiftung ;  s.  Bromo- 
formyergiftung :  s.  Chininvergif- 
tung;  B.  Ghlorkalkvergiftung;  s. 
Chloroformyergiftung;  s.  Eohlen- 
oxydvergiftung;  s.  Leuchtgasver- 
gifbung;  s.  Massen veigiflang ;  s. 
Mor^hinyergifbung ;  s.  Phosphor- 
vergiftung; s.  Saizsäureyergiftung; 
8.  SchwefelkohlenstoflEVergiftung;  s. 
Strychninyergifbung;  s.  Sublimat- 
veigiftung;  s.  Theocinvergifbung ; 
s.  Yeronalvergifbung;  498;  mit 
verdorbenen  Bohnen  523;  Sauer- 
stofftherapie bei  108;  Wasserstoff- 
superoxyd als  Antidot  bei  96. 

Verona!  84. 

Veronalvergifbung  86. 

Verrenkungen  der  Mittelfußknochen 
im  Lisfrancschen  Gelenk  351 ;  Ver- 
schwendungssucht, gerichtsärzt- 
liche  Würdigung  der  503. 

Versicherungsrechtliche  Sachverstän- 
digentatigkeit  506. 

Verstopfung  s.  Obstipation. 

Vibrationsgefühl  185. 

„Vierte  Knuikheit'  475. 

Yincentsche  Angina  435. 

Virulenzschwankungen  531. 

Viskosität  des  menschlichen  Blutes 
nach  Schwitzprozeduren  44. 

Vogelgicht  815. 

Volvulus  des  Magens  229. 

Vortäuschung  eines  Leidens  als  Un- 
fallsfolge ist  strafbar  510. 

Vulva  8.  Kraurosis;  Adenom  der  877; 
blumenkohlähnliche  Tumoren  der 
377;  Ulcera  der,  Differentialdia- 
gnose 877;  Ulcus  chronicum  ele- 
phantiasticum  der  877,  455. 

Vulvitis,  Adrenalin  bei  akuter  876. 

Vulvovaginitis,  gonorrhoische  der 
Kinder  876. 

W. 

Walchersche  Hängelage  865. 
Waldschule  80. 
Wanderleber  246. 
Wandemiere  und  Trauma  277. 
Wärmeabgabe,  Einfluß  des  Windes 
auf  die  517. 


Wärmeapplikationen,  Wirkungen  und 
therapeutische  Verwertung  kon- 
stanter 55. 

Wärmebehandlung,  lokale  54. 

Wärmefaktor  s.  Luftfeuchtigkeit. 

Wärmestrahlen  und  Finsenbehand- 
lung  75. 

Warzenbehandlung  450. 

Warzenfortsatz ,  Tuberkulose  des, 
im  Kindesalter  428. 

Waschtisch,  aseptischer  88. 

Wasser  s.  Trinkwasser;  Abkochen 
dess.  f&r  militärische  Zwecke  515; 
Nachweis  von  Typhusbakterien  im 
514. 

Wasserdampf  gegen  Dekubitus  29, 36. 

Wasserdampfapparat  88,  87. 

Wasserkissen  bei  Typhus  46,  292. 

Wasserkur,  die,  von  G.  Mermagen  54. 

Wasserleitung,  Gefahren  der  Blei- 
lOsung  bei  der  515. 

Wasserreinigung,  Ozon  zur  514. 

Wasserstoffsuperoxyd  96,  284 ;  in  der 
Dermatologie  449,  462,  468;  Eur 
Austreibung  eines  Fremdkörpers 
aus  dem  äußeren  Gehdrgang  422 ; 
in  der  Gynäkologie  876;  bei  Er- 
krankungen der  oberen  Luftwege 
481 ;  gegen  Stomatitis  mercuriaUs 
458. 

Wasseruntersuchung,  Methoden  der 
514. 

Wasserzufuhr  bei  Nephritis  270. 

Wechselstrombäder  bei  Herzleiden 
206. 

Wehenmittel,  Adrenalin  als  364; 
Chinin  als  364. 

Wendung  bei  Erstgebärenden  mit 
engem  (platten)  Becken  365. 

Wid^che  Rei^ion  2;  bei  Abdo- 
minaltyphus 287 ;  bei  Ikterus  244. 

Widerstandsföhigkeit ,  natürliche, 
durch  Auslese  der  Schwachen  582. 

Wiederbelebung  des  Herzens  196. 

Wiederkauen  229. 

Wiesbadener  Kochbrunnen  49. 

Windpocken,  Blutuntersuchung  bei 
472. 

Winterkuren  im  Hochgebirge  53^ 

Wirbelerkrankung  bei  Tabes  domlis 
148. 

Wirbelsäule  s.  Ankylose;  patholo- 
gische Anatomie  118;  die  stati- 
schen Belastung^deformitäten  der, 
von  Schanz  118,132;  Erkrankungen 
der    117;     syphilitische    Erknn- 
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kungen  der  121 ;  Verletzungen  der 
507. 

Wirbelsäalentuberkulose ,  Behand- 
lang  120. 

WirbelsäuleDTerkrümmungen ,  Lage 
der  Speiseröhre  bei  218. 

Wirbelsäulenversteifung ,  cbronisch- 
ankylosierende  121. 

Wismutozyd»  kolloidales  471. 

Wochenbett  370 ;  Gonorrhoe  im  376 ; 
Harnverhaltung  im  871 ;  Throm- 
bose und  Embolie  im  871. 

Wohnnngshygiene  528. 

Wuk  (Hefeeztrakt)  23. 

Wundbehandlung  mit  Euguform  331 ; 
offene,  durch  Insolation  und  Ein- 
trocknung 89,  331;  Wasserstoff- 
superoxyd bei  der  97. 

Wunden ,  Wirkung  geringgradiger 
Eältetranmen  auf  granulierende  55. 

Wundinfektion  durch  Sprechen  bei 
Operationen  381. 

Wurmfortsatz  s.  Peritonitis ;  Abszesse 
des  288;  Amöben  im  7;  Fehlen 
des  14 ;  kongenitale  Divertikel  des 
14. 

Wurmkrankheit  537. 

Wüste,  Hygiene  und  Therapie  der 
40. 

Wut  6.  Hundswut;  angeimpfte  (?) 
301 ;  chinesisches  Mittel  gegen  301. 


X. 


Xanthoma     diabeticum     tuberosum 
multiplex  811. 


Y. 


Yohimbin  874;  anästhesierende  Wir- 
kung dess.  auf  das  Auge  407. 


Z. 


Zähne  als  Eingangspforte  der  Tuber- 
kulose 194 ;  Hygiene  der,  von  Port 
85. 

Zahnextraktionen,  Kokain- Adrenalin- 
anästhesie bei  829. 

Zahnkaries,  Ernährung  und  520. 

Zangeuoperationen  bei  hochstehen- 
dem Kopfe  365. 

Zellen  s.  Plasmazellen ;  Kampf  zwi- 
schen Bakterien  und  2. 


Zellentwicklung,  Einfluß  der  Röntgen- 
strahlen auf  die  67. 

Zellulose  in  den  Fäzes  231. 

Zentralheizung  526. 

Zentralkrankenpflegenachweis  27. 

ZerebrospinalerKrankungen ,  syphili- 
tische 456. 

Zerebrospinalflüssigkeit  von  Epilep- 
tikern, Cholin  in  der  146. 

Zervikalkatarrhbehandlung  376. 

Zervikal  Spondylitis,  Behandlung  114. 

Zervixdilatation  358. 

Zervixeinschnitte ,  tiefe,  bei  der  Ge- 
burt 865. 

Ziegenmilch  467. 

Zirkulationsorgane ,  pathologische 
Anatomie  15. 

Zökum,  Kotstauungen  im,  als  Ursache 
von  Psychosen  233. 

Zoonosen  284. 

Zottenverschleppung  360. 

Zuckerbildung  aus  Eiweiß  307;  aus 
Fett  808;  aus  Glyzerin  308. 

Zuckergußleber,  die,  und  die  fibröse 
Polyserositis,  von  Rose  18. 

Zuckerklysmen  bei  Diabetikern  314. 

Zuckerproben  305. 

Zuggipsverband,  kombinierter  114. 

Zungenatrophie,  glatte  456;  My- 
asthenia pseudoparalytica  mit  148. 

Zungentonsillen ,  Instrumente  zur 
Operation  der  429. 

Zungenwurzel,  akzessorische  Struma 
der  386. 

ZurechnungsHkhigkeit ,  verminderte 
162,  502. 

Zwerchfellshemie  des  Magens  229. 

Zwerchfellverletzungen  389. 

Zwergwuchs  154. 

Zymin  (Hefepräparat)  23. 

Zymolysin  229. 

Zypressenöl  bei  Keuchhusten  476. 

Zysten  s.  Epithelzyste ;  s.  Milzzysten ; 
der  Leber  246;  embryonale  des 
Mesenteriums  240;  der  breiten 
Mutterbänder  383 ;  am  Pankrea8247. 

Zystenniere  16. 

Zystinsteine  275. 

Zystinurie  275. 

Zystitis,  Aetiologie  278 ;  Behandlung 
durch  Harnantiseptika  278;  nach 
gynäkologischen  Operationen  384. 

Zystoskopie  des  Gynäkologen  884. 

Zystozele ,  abdominelle  Blasenver- 
lagerung bei  381. 

Zytodiagnose  135. 


Autorenregister. 


A. 


Abel,  R.  16. 

Abelsdorff,  G.  402,  416. 

V.  Aberle  124,  128. 

Abraham  86,  106,   875,  393. 

Abramow  14,  16,  243,  259. 

AbrikoBHoff  4,  15,   16,   180,  192. 

Addinsell  368,  385. 

Adler  192,  247. 

Adler,  E.  447,  459. 

Adrian,  C.  262,  282,  456,  463. 

Agababow  401,  416. 

Ahlfeld,  F.  357,  367,  371,  385. 

Ahrens  106,  324.  326 

AMmow-Feretz  9. 

Alapy,  H.  239,  253. 

Albanus,  G.  351. 

Albarran,  J.  267,  279. 

Albers-Schönberg  66,  69,  76, 360,  385. 

Albrand  498,  511. 

Alba,  A.  231,  253. 

V.  Aldor,  L.  226,  250. 

Alexander  247,  261,  444,  459. 

Alexander,  A.  203,  214,  430,  440,  459. 

Alexander,  B.  42,  53. 

Alfthan.  v.  310,  316. 

Alkan  90,  106,  272.  279. 

Allard,  E.  89,  106,  206,  214,  272,  279. 

Allen  264,  279. 

Alquier  268. 

Alt,  Konrad  161,  166. 

Alter  100,  106. 

Altland,  W.  415,  416. 

Alzheimer,  Aloya  164.  166. 

Amet  230,  253. 

Andderson,  E.  404,  417. 

Ansinn  32,  35. 

Anton,  G.  154.  166. 

Antonelli  127,  128. 

Apolant  12,  16,  71.  74,  77. 

Armstrong  358.  385. 

Arndt  375,  893. 


Amemann  505,  511. 

Ameth  2,  16,  320,  326. 

Amheim  90,  106,  272,  279,  314,  316. 

Amsperger,  H.  212,  214. 

Aron  170,  171,  192. 

Aronheim  104,  106. 

Arregger,  J.  348,  351. 

Asakura  273,  279. 

Aschaffenburg   162,    166,  167,  502, 

503,  511. 
Ascher  585,  537. 
Aschoff  367,  385. 
Asher,  L.  196. 
Askanazy  13,  16,  382,  393. 
Askanazy,  M.  320,  321,  327. 
Audry  61. 
Auerbach,  S.  54. 
Aufrecht  276,  279. 
Avellis  175,  192. 
AvelUs,  G.  104,  106. 
Axenfeld,  Th.  416. 


B. 


Baas  226,  250. 

Baatz  881,  394. 

Bab^s,  V.  300,  804. 

Babinski  279. 

Baccarani,  ü.  55. 

Baccelli  297.  308. 

Bach,  L.  401,  416. 

Bäcker  366,  885. 

Bade  111,  119,  122,  128. 

Baginsky,  A.  286,  295,  301,  303.  478, 

Bahrmann  315.  317. 

Bail  583,  537. 

Baisch  857,  360,  884,  885,  394. 

Balacescu  221,  248. 

Ballance,  H.  A.  218,  214. 

BalUn  483,  484. 

Ballner,  Franz  280,  258. 

Ballowitz  18,  16. 


Autorenregister. 


583 


Balthazerd  72,  77. 

fialzer  268. 

Bamberg  881,  894. 

Bandelier  192. 

Bang  60,  64,  75. 

Banti  824,  327. 

Baer,  J.  807,  817. 

y.  Bardeleben  358,  869,  885. 

Bardenheuer  343. 

Bardescu  380,  394. 

Barjansky  91,  106. 

Baermann  66,  68,  76. 

Bärmann,  G.  451,  454,  462,  464. 

Barr  269. 

Barraud  284,  301. 

Bartel  4,  16. 

Barten,  E.  328,  351. 

Barth  247,  845,  351,  380,  894. 

Barth^lemy  454,  468. 

Baruch,  S.  54. 

y.  Basch,  R.  199,  214. 

y.  Bassewitz,  E.  298,  303. 

Bätger  71. 

Batike  376,  394. 

Bael^jer  76. 

Bauer  128. 

Bauereisen  360,  870,  385. 

Bauermeister  221,  243,  248. 

Baumann,  C.  P.  240,  253. 

y.  Baumgarten  4,  5,  16. 

Baumgarten  179. 

Bäumler  170,  192. 

Baumstark  227,  250. 

Baur  529,  537. 

Baur,  K.  55. 

Bayer  110,  128,  358,  885,  449,  459. 

Bayer,  J.  351. 

Bayertt,  A.  E.  239. 

Bazy  276,  279. 

Becher  125,  128. 

Bechterew  54. 

V.  Beck  207,  214. 

V.  Beck,  B.  338,  841,  351. 

Beck  15,  16,  66,  76. 

Beck,  R.  50,  55. 

V.  Becker,  39,  52. 

Becker  87,  106,  342,  351. 

Bäcl^re  68,  76. 

Becquerel  70.  77. 

Beeli  119,  128. 

Beely  110,  128. 

Behr  94,  106,  182,  188,  185,  193. 

Behr,  M.  295,  808. 

y.  Behring  2,  16,  176,  177,  181,  192, 

193,  521,  587. 
Beißel,  J.  55. 


BeU,  W.  B.  238,  253. 

Belot  66,  69,  76. 

B^mont  70,  78. 

Benda  177. 

Bendix  271,  279,  315,  818. 

Beneke  14,  16,  221. 

B6ni-Barde  46,  54. 

Benjamin  265,  279. 

Bennecke  116,  128. 

Bennett,  W.  H.  238,  253. 

Benoist  66. 

Bentley,  Ch.  A.  240,  253. 

B^rard  235,  253. 

Bereut  228,  250. 

Bereut,  W.  437,  440. 

Berg  496,  511. 

Berger,  Hans  161,  166. 

Bergmann,  P.  237,  253. 

Bergoni6  73,  78. 

Berliner  99,  106. 

Berliner,  C.  445,  459. 

Bermbach,  P.  21,  23. 

Bemdt  821,  827. 

Bemert,  Rieh.  209,  214. 

Bernhard,  0.  89,  52,  831,  851. 

Bernhardt  144,  151. 

Bemheimer,  St.  401,  417. 

Bemöhr  215. 

Bertarelli  6,  16. 

Besnier  459. 

Besold  198. 

Bethmann  444,  452,  459,  462. 

B^yan  76. 

Beyerthal  137,  150. 

Bial  309,  317. 

Bibergeil  8,  82,  106,  205,  214,  319, 

820   827. 
Bickel  16,  220,  222,  248,  250. 
Bie  64,  75. 
Bier  109,  128. 

Bier,  A.  34,  35,  329,  832,  851. 
Bilfinger  508,  511. 
Bilhaut  126,  128. 
Bilz  516,  588. 
Binder  14,  16. 
Bindermann  279. 
Bing  142,  150,  293,  302. 
Binz  211,  214. 
Bircher-Benner  23. 
Birch-Hirschfeld  64,  75,  408, 404, 417. 
Birnbaum  148,  150,  375,  394. 
Bischoff  21,  23. 
Bishop  388,  394. 
Biß  511. 

Bistram,  Lilly  25,  35. 
Bittorf,  A.  211,  214,  288,  258. 


584 


Autorenregister. 


Blaikie  269,  279. 

Blanchard  120»  128. 

Blanchard,  E.  288,  302. 

Blaschko,  A.  457,  468. 

Blauel  125,  128,  349,  351. 

Bleichroeder  245,  259. 

Bleuler  502,  511. 

Bloch  187,  193,  470,  484. 

Bloch,  C.  £.  (Kopenhagen)  323,  327. 

Blochmann,  F.  286,  801. 

Bluhm,  A.  877,  381,  394. 

Blum,  J.  287,  302. 

Blume  33,  35. 

Blumenfeld  589. 

Blumenthal  193. 

Blumenthal,  F.  2,  16,  436,  440. 

Blumenthal,  R.  322,  327. 

Blumreich  364,  886. 

Blunt  60,  75. 

Boas  104,  106. 

Boas,  J.  239.  253. 

Boeck  454* 

Bocker  124,  125,  128,  129. 

Bogoljuboff,  W.  347,  351. 

Bogrow  7. 

Böhm  247,  422,  427. 

Boehm,  C.  344,  351. 

Böhm,  R.  453,  462. 

Boehr,  £.  55. 

Boidin  185,  139,  149,  150. 

Boisseau  279. 

y.  Bökay  52,  284,  801,  475,  484. 

Bokelmann  365,  371,  386. 

Boldt  236,  258. 

Boellke  819,  327. 

Bondi  874,  394. 

Bonheim  191,  193. 

Bonhoff  537. 

Bonhöffer  136,  150. 

Bonhoeffer  156,  159,  166. 

Bönniger,  M.  222,  250. 

Borchard  113,  129,  236,  253. 

Borchardt  2,  229,  250. 

Borchhardt,  L.  241,  258. 

Bordier  59,  61,  65,  74,  75. 

Bomträger  496,  508,  511. 

Borri,  A.  223,  250. 

Bomnann  11,  13,  16. 

Borst  10,  16. 

Bosanyi,  B.  55. 

Boesebeck  870,  386. 

Boseck  236,  253,  508,  511. 

Boß,  S.  453,  462. 

Bosse,  B.  364,  386. 

Bosse,  P.  363,  386. 

Bossellini  444,  459. 


Botey  426,  427. 
Bottinet  238,  258. 
Bottstein  445,  459. 
Bouchard  72,  77. 
Boudet  70,  76. 
Bouma,  Jac.  264,  279. 
j   Boorren  181. 
Bouveret,  L.  272,  279. 
Bovin  125,  129. 
Bovis,  de  369,  386. 
Boyce  514. 
Boyksen  109,  129. 
Braatz,  E.  33,  35. 
Brackebusch,  H.  55. 
Bradford  268,  278,  279. 
Brandeis  520,  537. 
Brandenburg,  G.  205,  214. 
Brandenburg,  R.  196. 
Brandes,  S.  407,  417. 
Brandweiner,  A.  442,  445,  447,  459, 

460. 
Brat  247,  261. 


Bratz  147,  151. 

Brauer  191,  193. 

Braun  121,  129,  338,  345,  351. 

Braun,  0.  351. 

Braun,  W.  226,  250. 

T.  Braun-Fernwald  363,  886. 

Braunstein  73,  77,  313,  317,  420. 

427. 
Braunstein,  A.  330,  351. 
Bröcy  140,  150. 
Bredtschneider  515,  537. 
Bresgen  427,  440. 
Bresler  506,  511. 
Breßler,  A.  463. 
Breuer  319,  327. 
Breus,  C.  394. 
Brie  511. 

Brieger  46,  54,  193. 
van  den  Brink  102,  106. 
Brissaud  140,  150. 
Broadbent  225,  250,  266,  269,  279. 
Broca  128,  129. 
Brooq  459. 
Brodnitz  342,  851. 
V.  Broich,  J.  451,  462. 
Bronner,  A.  482,  440. 
Brook,  W.  F.  227,  250. 
Broers  446,  459. 
Brosch,  A.  13,  16,  219. 
Bröse  1,  16,  365,  372,  386. 
Brosius,  W.  456,  463. 
Bruce  7,  16. 
Bruce,  Dav.  299. 
Bruce,  H.  W.  485,  440. 


Autorenregister. 


585 


Brück  2. 

Brngach  269,  279. 

Brun,  H.  220,  248. 

Bruner  273,  280. 

Branet  394. 

Brüning  243,  259,  332,   348,  351, 

467,  471,  484. 
V.  Brunn,  M.  237,  253. 
Brunner  242. 

▼.  Bruns  123,  129,  330,  337,  348,  351. 
Brons,  a  240,  253,  537. 
Bruns,  0.  417,  443.  459. 
Brnnton  Lander  261. 
Brunzlow  420,  427. 
Bryant  324,  327. 
Buchholz  61,  75. 
Büchner  35. 
Bucura  364,  366,  386. 
▼.  Budberg  366,  386. 
Büdingen  28,  85. 
Büdinger   113,  129,  187,  193,  206. 

214. 
BulHng  185,  193,  438,  440. 
Bumke  156,  166,  417. 
Bumm  371,  372,  374,  386,  394. 
Bündle  522,  537. 
T.  Bunge,  H.  106. 
V,  BQngner,  0.  341,  351. 
Bunts  288,  253. 
Burchard  458,  462. 
Burckhard,  G.  858,  386. 
Bürger,  0.  375,  380,  381,  894. 
Burkhard,  0.  347,  351. 
Bury  147,  151. 
Busch  493,  494,  511. 
Busch,  L.  339,  851. 
BuBk  60,  75. 
Busse  16. 
Butte  443. 
Buttersack  268,  279. 
Buvat  157,  166. 
Buzzard  140,  150. 
Byle«  68,  75. 
T.  Bylicki  358,  386. 


C. 


Cade  268,  280. 
Casnetto  1,  10,  16. 
Cahen  67,  76,  825,  827. 
Caldwell  66,  77. 
Galmann  865,  886. 
Calot  112,  122,  123,  129. 
Calvo,  A.  281,  253,  265,  280. 
de  la  Camp  202,  214. 


1   Campani  316,  318. 
i   Campbell  227,  250. 

Mc  Cann  384,  394. 

Canter  (Liege)  182,  193. 

CanÜey,  E.  227,  250. 

Capps  67,  76. 

Carette  294,  303. 

Cariani,  A.  453,  462. 

Carini  3.  16. 

Carmany  290,  302. 

Carnot  230,  253. 

Caesar  220,  248. 

Casper,  L.  275,  276,  280. 

Cassel  269,  280. 

du  Castel  114,  129. 

Castelain  278,  280. 

Castellani,  A.  299,  303. 

Mc  Caw  227,  250. 

Cestan  137,  150. 

Chajes  244,  259,  809,  317. 

Chalupetzky  136. 

Championni^re  287,  253. 

Chanoz  77. 

Chardon  290,  802. 

Charlier  114,  129. 

Charvet,  J.  235.  254. 

Chaudron  203,  216. 

Chauffard  185,  149. 

Cheinisse  378,  386. 

T.  Chlumsky  110,  129. 

Christy,  Cuthbert  803. 

Cbronnell,  J.  258. 

Churchill  824,  327. 

Ciechanowski  16,  241,  253. 

Citron  264,  280,  305,  317. 

Clairmont  236,  253. 

Clairmont,  P.  344,  352. 

Clarke  86,  106. 

Clauditz  514,  537. 

Claus  313,  817. 

Cleares,  Margareth  A.  59,  75. 

Clegg  298,  308. 

Clemens  302. 

Clemm  523,  537. 

Cleveland,  A.  227,  250. 

Cloetto,  M.  (Zürich)  80,  82,  106,  205, 
214. 

Cnyrim,  V.  36. 

Codivilla  129. 

Cofler,  A.  402,  418. 

Cohn,  H.  106. 

Cohn,  J.  453,  463. 

Cohn,  Max  205,  214. 

Cohn,  Michael  484. 

Cohn,  Th.  277,  280. 

Cohnheim  313,  317. 


586 


Autorenregiflter. 


Cohnheim,  P.  223,  227,  250. 

CoUey  76. 

Combes  282,  253. 

O'Conor  378,  894. 

Conrad!  288,  291.  802. 

Le  Conte  289,  302. 

Gontet  (Paris)  28,  85. 

Goombe,  B.  287,  258. 

Cordes  429,  440. 

Corner  150. 

Corner,  E.  M.  286,  253. 

Comet  8,  4,  16.  177,  179,  188,  198. 

Coste  227,  250. 

Conrmont  268,  280,  514,  587. 

CourroQZ  265,  280. 

Courtinet  73,  78. 

Cowl,  W.  42,  53. 

Gramer  27,   30,  85,  129,  374,  381, 

894. 
Gramer,  A.  (Göttingen)  153,  162,  166, 

502,  511. 
GraneBangor  824,  325,  327 
Cranwell  800,  804. 
Creite  6,  17. 
Grequy  245,  259. 

V.  Criegem  193,  203,  214,  508,  511. 
Croft  366,  386. 
Cronbach  375,  394. 
Croner  141. 
Cumston  384,  394. 
Curie,  P.  70,  72,  77,  78. 
Curie,  Mme.  S.  70,  78. 
Curschmann  139,  147,  150,  151,  228, 

250,  290,  302,  507,  511. 
Curtis,  M.  F.  204,  214. 
Cybulski  482,  487. 
Cyriax  351. 

Czaplewski  36,  524,  537. 
Czermak  417. 

Czemo-Schwarz  476,  478,  484. 
Czerwenka  875,  394. 


D. 


Dagonet  12,  17. 

Dambrin,  C.  212,  214. 

Damianos  129. 

Daniel  365,  386. 

Danielsohn,  P.  221,  248. 

Dapper  48,  55,  314,  317. 

Darier  73,  78. 

Darr^  377,  894,  448,  461. 

Daune  70,  78. 

David  124,  129. 

Davidsohn  9,  17,  78,  78,  220,  248. 


Debiame  70,  78. 

Debove  212,  214. 

Decker  226,  247,  250. 

Dee^en,  H.  48,  55. 

Dehne  2. 

Dehon  247,  260,  324,  827. 

Delaunay  377,  394. 

Delbanco,  £.  449, 452,  454,  459.  462. 

463. 
Delezenne  229.  25a 
Delkeskamp  55.  345,  351. 
Demarque  238,  254. 
Deneke  202,  214. 
Denker,  Alfred  427. 
Dennig,  A.  (Stuttgart)  196.  205,  206. 
Deny  155,  166. 
Derlin  310,  811,  817. 
Deroque  129. 
Dessauer  70,  78. 
Determann  142,  150. 
D^tert,  R.  36. 
Deutsch  70,  76,  532,  537. 
Deutsch,  Ernst  471,  484. 
Deutsch,  J.  33,  36. 
Deutschländer  121,  129. 
Devic,  G.  285,  254. 
Dieminger  254. 
Dienst  868,  386. 
Dietel  383,  351. 
Dietrich  8,  17. 
Dietze,  A.  338,  352. 
Dieudonn^  36. 
Dimanche  116,  129. 
Dinkler  140,  150,  457,  463. 
Dirmoser  382,  894. 
Diwawin  246,  259. 
DöbeU,  E.  242.  259. 
Doebert,  A.  207,  214. 
Dock,  George  824,  325,  327. 
Döderiein  369,  372,  378,  386,  394. 
Dohan  54,  295,  808. 
de  DomeniciB  463. 
Dominici  489,  500,  511. 
v.  Domitrovich  526,  529,  537. 
Donath  146,  151,  156, 166,  267,  280 
Dönitz  329,  351. 
Dopter  144,  151,  239,  254. 
Douglas  359,  386. 
Doutrelepont,  J.  444,  459. 
Downes  60,  75. 
Drehmann  111,  113,  123,  129. 
Dreuw  448,  449,  450,  459. 
Dreyer  62,  64,  75,  452,  462. 
V.  Drigalski  288,  802. 
Drucbert  281,  247,  254,  260. 
DrueUe  444,  459. 


Autorenregisier. 


587 


Dubendorfer,  E.  447,  459. 
Dührssen  862,  869,  375,  386,  387, 

894. 
Düms,  F.  A.  36. 
Dunbar  516,  537. 
Danger  16.  17. 
Düngen  174,  183,  193. 
Dttrck  1,  6,  17,  185,  193. 
▼.  Düring  443,  456,  459,  463. 
Durlacher  858,  387. 
Dutton,  J.  Everett  299,  303. 


£. 


Ebbinghaus,  H.  205,  214. 

Ebel,  H.  836,  352. 

Eberson  372,  891.  445,  459. 

Eberth,  C.  J.  17. 

Ebstein  95,  106,  225,  233.  289,  250, 

254.  310.  315,  317,  318. 
Edebohls  273,  280. 
Edel,  P.  266,  271,  280. 
Edens  9,  17,  174,  193,  285,  801,  475, 

485. 
Edinger  142,  150. 
V.  Egloffstein  511. 
Ehler  247. 

Ehrenrooth  488,  489,  498,  511,  512. 
Ehret  119,  129. 
Ehrhardt  273,  280,  846,  352. 
EhrUch  821,  827,  358,  387. 
Ehrlich,  F.  227,  250. 
Ehrlich,  L.  8,  17. 
Ehrlich,  P.  17,  300.  303. 
Ehrsam  287,  802. 
Ehrström  21,  23. 
Eichhorst,  H.  52,  213,  214. 
V.  Eicken.  C.  430,  440. 
Einhorn  72,  78.  292,  302. 
Ekstein  361,  387. 
Eider  235,  254. 
T.  Elischer  376;  394. 
Elkan  92,  106. 
Ellermann,  V.  293,  302. 
Elsässer  4,  17. 
Elsching  418,  417. 
Eisner,  H.  223,  250. 
Elster  39,  48,  78,  78. 
Ely  114,  129. 

Embden  307,  308,  818,  817. 
Emmerich  513,  537. 
Enderlen  277,  280. 
Engel  189. 
Engel,  C.  8.  328. 
Engel,  H.  40,  52. 


Engelbreth  452,  462. 

Engelhardt  499,  511. 

Engelmann  263,  280. 

Engels  100,  101,  106. 

Enriquez  233,  254. 

Epstein,  Ludwig  278,  280. 

Erb  141,  148,  150,  151. 

Erb  jr.  208. 

Erb,  W.  209,  214. 

Erben,  Franz  267,  280,  472. 

d'Erchia  364,  379,  387,  895. 

Ercklentz  517,  587. 

Erdheim  15,  17. 

Erismann  529,  537. 

Erlenmeyer,  A.  211.  214. 

Erlmeyer,  A.  162,  166. 

Erlwein  514,  537. 

Eme  (Freiburg  i.  B.)  291. 

Ernst  15,  17,  373,  387. 

Eröss,  Julius  477.  484. 

Eschle  27,  86,  88,  106. 

V.  Esmarch  526.  538. 

Essen-Möller  862,  387. 

Esser  187,  193. 

Eulenstein  426,  427. 

Euler  86,  106. 

Evans,  Jameson  322. 

E versmann  366,  387. 

Ewald  367,  887. 

Ewald,  C.  A.  22,  23,  234,  254. 

Exner  69,  78,  76,  78,  220,  248. 

Eyre.  J.  W.  H.  230,  254. 


F. 


Faber  227,  228,  250. 

Faber,  Erik  E.  477,  484. 

Faber,  Knud  823,  327. 

Fackeldey  221,  248. 

Fackeuheim  376,  395. 

Fahr  15,  17. 

Falkenberg  147,  151. 

Falkenstein  316,  318. 

Falta    268,    280,    282,    305,    308, 

317. 
Fauconnet.  Gh.  201,  214. 
Federlin  382,  395. 
Federmann  239,  254,  321,  327. 
Federn,  S.  283,  254. 
Feer,  E.  285,   301,  443,  459,  473. 

484,  492,  511. 
Fehling  357,  362,  365,  387. 
Feilchenfeld  510,  511. 
Feilchenfeld,  H.  402,  416. 
Feilchenfeld,  L.  (Berlin)  95. 


588 


Autorenregister. 


Feldmann  506,  oll. 

V.  FeUenberg  361,  387. 

Fellner,  L.  56. 

Fer6  116.  129. 

Fermi,  Cl.  52. 

Ferroni  869,  387. 

Fetzer  857. 

Fibiger,  J.  8,  17. 

Ficker  514,  538. 

Fielitz  28,  36. 

Fiessler  52. 

Finck  120,  127,  129. 

Finger  162,  166,  502,  511. 

Finger.  E.  446,  459.' 

Fink,  E.  432,  440. 

Fink,  Franz  246,  259. 

Finlag  426,  427. 

Finsen,  Niels  B.  60,  65,  75. 

Fisch,  M.  51,  55. 

Fischer  15,  17. 

Fischer,  Bernhard  204,  215. 

Fischer,  G.  290,  302. 

Fischer  E.  219,  248. 

Fischl,  Leop.  238,  254. 

Fittig  69,  76. 

Fittig,  0.  330,  362. 

Flandrin  230,  257. 

Flatau  376,  395,  510,  511. 

Flatau,  G.  291,  302. 

Fleck  879,  883,  395. 

Fleckseder,  R.  289,  254. 

Fleiner,  W.  226,  250. 

Fleurent  376,  395. 

Flügge  3,  17,  177,  179,  193,  517,  526. 

538. 
Fodor,  G.  41,  52. 
Foges  381,  396. 
Foote  193. 
Foramitti,  C.  352. 
Forchhammer  62,  75. 
Forel  35. 

Forsyth,  Alex.  233,  254. 
Foumeau  408. 
Fourniö,  J.  J.  429,  440. 
Foumier,  H.  238,  254. 
Francis  326,  327. 
Frank  143,  150,  874,  895. 
Frank,  0.  203,  215. 
Fraenkel  121,  129. 
Fraenkel,  A.  172,  192,  193. 
Fraenkel,  E.  5,  17. 
Fraenkel,  F.  343,  352. 
Frankel  278,  280. 
Frankenhäuser  88,  50,  52,  57,  266, 

280. 
Frankenstein  358,  387. 


Frankl,  0.  54,  375,  876,  395. 

Franze,  P.  C.  55,  56. 

Fräser  144,  161. 

Fr^däric,  J.  385,  352,  447,  459. 

French  237,  239,  254,  257. 

Fr^se  437,  440. 

y.  Freudenreich  521,  538. 

Freund  59,  65,   68,  69,  74,  76,  222, 

248. 
Freund,  H.  860.  876,  387,  395,  411, 

417. 
Freund,  M.  876,  396. 
Freund,  R.  395. 
Freund,  W.  A.  378,  378,  395. 
Freund,  Walther  469,  485. 
Frey  193. 

Frey,  A.  54,  197.  199,  200,  215. 
Frey,  H.  41,  52. 
Frey,  H.  (Davos)  99,  106. 
Freyer,  P.  J.  347,  352. 
Freymuth  jr.  185,  193. 
Freytag  424,  427. 
Fricke,  E.  212,  215. 
Fricker,  E.  219,  248. 
Fried  67,  76,  106,  825,  327. 
Friedeberg  316. 
Friedheim  246. 
y.  Friedlander  122,  129. 
Friedländer  148,  151. 
Friedländer,  Georg  241,  259. 
Friedmann  228,  250. 
Friedmann,  Fr.  5,  17. 
Friedrich,  E.  53. 
Friedrich,  E.  P.  433,  440. 
Friedrich,  P.  L.  335.  337,  352,  433, 

440. 
Friedrich,  W.  236,  254. 
Frief  12,  17. 
V.  Frisch,  A.  352. 
Fritsch  368,  367,  387. 
Froehlich  129. 
Fröhlich,  Hans  241,  254. 
Froin  139,  150,  273,  283. 
Fromherz,  E.  39,  52,  205,  215. 
Frousin  229,  258. 
Froussard  234,  254. 
Fuchs  86,  106,  185,  149. 
Fuchs,  E.  412,  417. 
Fuchs,  F.  452,  462. 
Fuchs,  G.  161,  166. 
FuUerton,  A.  221,  248. 
Funke  114,  129. 
Fürbringer  86,  262,  265,  269,  271, 

276,  280,  506,  508,  511. 
Fümrohr  187,  150. 
Fürst  86. 


Autorenregister. 


589 


Fürstner,  C.  158,  166. 
FuBsel,  M.  H.  290,  302. 
Füth  357,  359,  887. 


ft. 


Gftdaud,  M.  270,  280. 

Qalatti,  D.  458,  463. 

GalU,  G.  203,  215,  803. 

GaUi-Vallerio,  B.  297,  303. 

Ganghofner  %  17,  24,  466,  485. 

Gangolphe  125,  130. 

Ganser  505,  511. 

Gant,  G.  352. 

Garavini  130. 

Garrod,  A.  £.  203,  215. 

Gärtner  75. 

Gärtner,  G.  197,  215. 

Gaertner,  G.  86,  47,  54. 

Gafimann,  A.  66,  447,  450,  451,  459, 

462. 
V.  Gaszynski  358,  387. 
Gaucher  114,  130,  444,  459. 
Gaugele  343,  352. 
Gaupp,  R.  160,  166. 
Gebele  239,  254. 
Gebhart,  £.  339,  352. 
Geelmuyden  306,  317. 
Geigel,  R.  17. 

Geipel  219.  248,  370,  392,  485. 
GeisbOck,  F.  199,  215. 
Geißler  206,  214,  234,  254. 
Geitel  89,  48,  73,  78. 
Le  Gendre  530. 
Georgi,  C.  350,  352. 
Georgii  496,  511. 
Gerber  352.  422,  427. 
Gerhardt,  D.  169,  193. 

Germani  289,  302. 

Gerson  119,  130. 

Gerson,  Karl  449,  459. 

Gerwin  881,  395. 

Geyer  278,  280. 

Ghiulamila  127,  130. 

Ghon  5,  17,  242,  259. 

GibeUi  888,  895. 

Gibson,  T.  R.  285,  301. 

QigU  869,  387. 

Güardoni  54,  222,  251. 

Gübert,  H.  24. 

Gilg,  E.  106. 

Gilmann  71,  76. 

Gintl,  W.  56. 

Gioelll  360,  391. 

Glaefiner,  K.  230,  248,  254,  261. 


Glatzel  430,  440. 

Glauning  538. 

Glaz,  J.  (Abbazia)  38,  40.  50,  52,  56. 

Gleichen  417. 

Glitsch  369,  388. 

Glockner  395. 

Glücksmann,  G.  221,  248. 

Gocht  112,  114,  130. 

Gockel  264. 

Goldberg  106,  278,  280. 

Goldberg,  B.  33,  36. 

Goldmann  63,  75. 

Goldmann,  E.  348,  352. 

Goldmann,  J.  453,  462. 

Goldscheider  135,  149. 

Goldschmidt,  Adolf  277,  280. 

Goidstein  10,  17. 

Goldstein,  D.  456,  463. 

Goldzieher  70,  76,  411,  417. 

Gondlot  (Nancy)  58. 

Goenner  374,  895. 

Goodall  289,  302. 

Görbing  537,  538. 

Gordinier  324,  327. 

Görl  76. 

Gose  269. 

Göth  376,  395. 

Gotschlich  529,  538. 

Gottschalk  375,  388,  395,  502,  511. 

Gottschalk,  Alfr.  162,  166. 

Gottstein  114,  130,  221,  248. 

Gottstein,  A.  513,  525,  531,  585,  538. 

Götze  509,  511. 

Gowers,  R.  162,  166. 

Gradenwitz  385,  395. 

Graefe  361,  388. 

Graff  198. 

Gramann  287,  302. 

Grant  326,  827. 

(irant,  D.  438,  440. 

Grashey  69,  76. 

Graßberger,  R.  17. 

Graßl  525,  538. 

Graßmann  83,  106. 

Graßmann,  G.  206,  215. 

Grawitz  35,  67,  76. 

Grawitz,  E.  819,  321,  323,  325,  327. 

Grawitz,  P.  11.  17. 

Gray  7,  111,  180. 

Greef,  A.  31,  86. 

Greeff  72,  78. 

Greeff,  R.  404,  417. 

Green  71,  72,  78. 

Gregor  481,  485. 

Greig  7,  17. 
I  Grein  377,  395. 


590 


Aatorenregister. 


Grober  314,  317. 

Grochtmann  372,  388. 

Groedel  sen.  199,  215. 

Groedel  U.,  Th.  45,  54, 

Groenouw,  A.  417. 

Groß,  A.  485,  440,  446,  461. 

Groß,  S.  457,  463. 

Grosse,  Fried.  54. 

Groijahn  525,  538. 

GrouTen  66,  448,  459. 

Graber  35,  529,  586. 

Gruber,  M.  463. 

Grüder  126,  130. 

GrOnbaam  809,  317. 

GrOneberg  246. 

Gnmert,  K.  427. 

Granmach,  £.  215. 

Grünwald,  L.  429,  440. 

y.  Guörard  380,  895. 

GugUelminetti  518,  539. 

Gugnoni  236,  254. 

Goilleminot  69,  76. 

Guillemot  6,  17. 

Guillery,  H.  107. 

Gumprecht,  P.  (Weimar)  20,  25. 

Günther  7,  17,  299,  303. 

Günzel  53. 

GOrber  309,  317. 

Guszman  456,  463. 

Gütig  289,  291,  302,  322,  327. 

Gatmann  14,  17,  228,  250. 

Gntmann,  B.  206,  215. 

Güttier  288,  302. 

Gnttmann  261. 


H. 


Haab,  0.  417. 

Haberer,  H.  340,  344,  352. 

Häberlin  246,  259. 

Ha&er  14,  17. 

Ha£Pter  527,  538. 

Hafter  502,  511. 

Hagelstam  141,  150. 

Hagen-Tom  110,  130. 

Hagenbach-Burckhardt  479,  485. 

Haegler,  C.  S.  242,  259. 

Hahl,  C.  358,  388. 

H&hle  126,  130. 

Hahn  65,  68,  76,  862,  388. 

Haidenthaller,  J.  56. 

Haim,  E.  347,  352. 

Halasz  421.  427. 

Halban  866,  368,  38S,  388,  395. 

Halberstädter  62,  75. 


HaUpre  201,  215. 

Hall,  A.  450,  460. 

Hall-EdwardB  69.  76. 

Hallä  6. 

Haller  3. 

Hallopeau  445,  460. 

Hamburger  2,  24,  229,  254. 

Hamburger,  Franz  465,  466,  485. 

Hammer  506,  511. 

Hammerschlag  368,  377,   388,  395, 

426,  427. 
Hammond  73.  78. 
Hanauer  528,  538. 
▼.  Hansemann,  D.  237,  254. 
Hardy,  W.  B.  404,  417. 
Haret  67,  69,  76,  77. 
Harraß  294,  303. 
Harris  277,  280. 
Harrison,  R.  347,  352. 
Hart  10,  14,  15,  17. 
Hart,  C.  301. 

V.  Harttung,  Alexander  444. 
y.  Hase  31,  36. 
Hasebroek  117,  130. 
Hatschek  142,  150. 
Haudeck  121.  124,  130. 
Haudek,  M.  41,  52. 
Hang  35,  421,  427. 
Haaser  2. 

Hauser,  G.  488,  511. 
Hay  63,  75. 
Hecht  485. 
Hecht,  A.  206,  215. 
Hecker  36,  487. 
Hedinger  14,  17. 
Hedon  312,  317. 
Heermann,  G.  427. 
Heers  245. 
Hegar,  K.  366,  388. 
Hegler  8. 

Heichelheim,  S.  226,  228,  251. 
Heikel  358,  388. 
Heü  361,  388. 
Heilbronner  162,  166. 
Heile  280,  254. 
Heim  8,  22,  24. 
Heimann,  Alfred  476,  485. 
Heimberger  162,  167. 
Heine  110,  119,  180,  409,  417,  425, 

427. 
Heinecke  106. 
Heineke  66,  67,  71,  76,  78. 
Heineke,  H.  352. 
Heinicke  316,  318. 
Heinrich,  M.  54. 
Heinrichs  439,  440. 


Autorenregister. 


591 


Heinrichsdorff  90,  107. 

Heinridus  882,  395. 

Heinsius  863,  388. 

Heinz,  R.  107. 

Heitier,  M.  200,  215 

Hekma,  E.  229,  254. 

Helbing  128,  180. 

Hellendall  877,  895. 

Heller  17,  178,  180,  193,  858,  388. 

Heller,  A.  204,  205,  215. 

Heller,  J.  450,  456,  462,  468. 

HeUer,  Th.  352,  417. 

Helmbrecht  91,  106. 

Helme  868,  888. 

Hengge  366,  873,  388,  483,  485. 

HeniuB  293,  802. 

Henius,  M.  49,  56. 

Henkel  369,  379,  888,  395,  896. 

Henle  109,  180. 

Henneberg  136,  150,  157,  167,  505, 

511. 
Hennig  877,  896. 
Henrici  428,  436,  440. 
Heresi  180. 

V.  Herff  860,  366,  379,  388,  396. 
Herford  492,  511. 
Hering,  H.  E.  201,  215. 
Herman  845,  352,  882,  896. 
Herman,  E.  361,  368,  388. 
Herman,  Tb.  888. 
Hermkes  147,  151. 
Herrenknecbt,  W.  107. 
Herrmann  73,  78. 
Herrmann,  A.  48,  56. 
Henschell,  George  233,  255. 
Hertle,  J.  350,  852. 
Herxbeimer  825,  827. 
Herzbeimer,  K.  449,  460. 
Herz,  M.  42.  44,  58,  54,  198,  215. 
Herzberg  54. 
Herzfeld,  J.  429,  440. 
Herzog  11,  17. 
Heß  180,  198. 
Heß,  C.  405,  417. 
Hesse  525,  538. 
HetUer,  £.  31,  86. 
Henbner  177,  284,  801,  485. 
Heveroch  146. 
Hewetson,  J.  T.  220,  249. 
Hey  140,  151. 
Heydenreicb,  L.  801,  804. 
Heymann  178,  198,  381,  396,  517, 

538. 
Hejmann,  B.  8,  17. 
Hibbs  115,  180. 
V.  Hibler  7,  17. 


Hnmans  van  den  Bergh  219,  248. 

Hildebrand,  W.  85,  36. 

Hildebrandt  119,  180,  885,  852. 

Hildebrandt,  Wilh.  202,  216. 

Hinrichsen,  Fr.  346,  358. 

Hinsberg  23,  24. 

Hinterberger  526,  528,  588. 

V.  Hippel,  A.  406,  417. 

Hirsch,  M.  277,  280. 

Hirsch,  R.  243,  260. 

Hirschberg,  J.  409,  417. 

Hirschel  10,  17. 

Hirschel,  G.  881,  356. 

Hirschfeld  70,  71,  73,  78,  228,  251, 

269,  520,  588. 
Hirschkowitz  178,  193. 
Hirschl  187,  150. 
Hirschlaff  101,  107. 
Hirst  862,  388. 
Hirt,  E.  107. 
Hirt,  W.  267,  281. 
Hi8,  Wilhelm  (Basel)  805. 
Hitschmann  860,  368,  388. 
Hoche  17. 

Hochhaus  14,  17,  169,  247,  261. 
Hochsinger  455,  463,  481,  485. 
Hochstetter  359,  388. 
Hodgson  246,  260. 
HOdlmoser  141,  151,  214,  215. 
Hofacker  495,  511. 
Hoefer,  H.  56. 
Hoffa,  A.  108,  128,  124,  125,  180, 

353. 
Hoffmann  130,  286,  245,  247,  255, 

294,  802,  514,  538. 
Hoffmann,  Aug.  196,  201,  215. 
Hoffmann,  E.  226,  251,  445,  446 

460. 
Hoffmann,  F.  A.  202,  215. 
Hoffmann,  R.  438,  440. 
Hofmann  7,  17,  114,  180,  162,  167 

181,  194. 
Hofmann,  G.  328,  858. 
Hofroann,  M.  853. 
Hofmeier  365,  383,  388,  896. 
Hoeftmann  180. 
Hohlfeld,  M.  269,  281. 
Hohmann  115,  180. 
Hoke  8,  213,  215,  273,  281. 
HoUänder  126,  130. 
Hollinger  879,  399. 
Hollstein,  G.  446,  460. 
Hölscher  428,  428. 
Holzknecht  59,  66,  67,  68,  74,  76. 
Homberger  281. 
Homburger,  A.  84,  107. 


592 


Autorenregister. 


Honkamp  450,  460. 

Honsell.  B.  336,  344,  353. 

Hopf  28,  36. 

Hoepfl  255. 

Hoppe  146,  151,  506,  511. 

Hoppe-Seyler  7,   14,  17,   210,  215, 

238,  247,  255,  261,  812,  314,  317. 
Horder,  F.  J.  203,  215. 
Hörmann  377,  396. 
Homer,  A.  197,  215. 
Horoskiewicz  491,  512. 
Horrocks  369,  372,  388. 
Horstmann,  C.  (Berlin)  401. 
Horvath  121,  130. 
Hoeßli,  A.  52. 
V.  Hovorka  119,  130. 
Hraba  527,  538. 
Hubert  145,  152. 
Hübscher  126,  130. 
Hudson  290,  302. 
Huguenin  147,  152. 
Huismans  220,  248. 
Hukiewicz  285.  301,  475,  485. 
HuUen  130. 
Hülst  373,  389. 
Hültgren,  E.  0.  237,  253. 
Hundt  272,  281. 
Hunter,  William  480,  485. 
Hunziker  370,  389. 
Hueppe,  Ferdinand  (Prag)  513,  515, 

523,  528,  530,  535,  538. 
van  Husen  85. 
Hueter,  C.  16,  17. 
Hutter,  F.  434,  440. 
Hynes,  E.  J.  286,  302. 
Hyslop,  H.  234,  255. 


I. 

Ide  53,  176. 
Ignatowski  519,  538. 
Ihm  364,  389. 
Imhofer,  R.  440. 
Immelmann  126,  131. 
Inada  211,  216. 
Infeld  145.  152. 
Ipsen  3,  17. 
Ito  3,  17. 

J. 

Jaboulay  353. 
Jackson,  W.  F.  238,  255. 
Jacob  184,  194. 
Jacobaeus  12,  17. 


Jacobi,  E.  460. 

Jacobsohn  80,  86,  318. 

Jacoby  370,  377,  389,  896. 

Jacoby,  Robert  247,  260. 

Jacquet  459. 

Jadassohn  (Bern)  442,  444,  460. 

V.  Jaksch  207,  211.  215,  514,  538- 

Jamieson,  8.  255. 

Jamin,  F.  17. 

Jammes  239,  255. 

Janet,  J.  452,  462. 

Jänicke  275,  281. 

Jankau  417. 

Jansen  44,  54,  65,  75. 

Janssen  113,  131. 

Jaquet  81,  107. 

Javal  270. 

Jawin,  W.  218,  248. 

T.  Jaworski  372,  389. 

Jehle  120,  131. 

Jensen  3,  65,  75. 

Jerusalem,  M.  54. 

Jesionek  62,  75,  454,  463. 

Jessen  475,  485. 

Jessen,  W.  285,  301. 

Jeßner,  S.  449,  460,  463. 

Joachim  77,  231,  255,  325,  327. 

Joachim,  G.  227,  251. 

Joachimsthal  121,  123,  131. 

Joannovics  243,  260. 

Jochmann  473,  485. 

Jolles  264,  281,  314,  318. 

JoUy  360,  389. 

Jolowicz  509,  511. 

Jonnesco  239,  255,  341,  853. 

Jordan  514,  538. 

Jordan,  A.  442,  460. 

Jores  15,  17. 

Jörns  514,  538. 

Joseph  263,  283. 

Joseph,  E.  344,  356. 

Joseph,  M.  445,  450,  460. 

Josionek  49,  56. 

Jouaust  234,  257. 

Jouon  131. 

Juliusberg,  F.  444,  460. 

JuUiard,  Ch.  849,  853. 

Jundell,  J.  465,  485. 

Jung,  P.  876,  377,  896. 

Jungnickel,  W.  220,  248. 

Jurasz,   A.   (Heidelberg)   429,   434, 

440. 
Jurewitsch  190,  194. 
Jürgens  286,  296,   802,   308,  451, 

462,  531,  588. 
Justtts  15,  17. 


Autorenreg^ister. 


593 


K. 


V.  Kaan  85,  107. 

Kabrhel  527,  538. 

Kahl  162,  167,  502,  511. 

Kaiser  68,  77. 

Kalkhoff  32,  36. 

Kamen,  L.  5,  17. 

Kamerer,  Hugo  244,  260. 

Kaminer  464. 

Kammerer  26,  36. 

Kammerer  2,  17,  287,  802. 

Kaposi,  H.  103. 

Kappeier,  0.  339,  353. 

Käppis,  A.  336,  353. 

Kapralick,  E.  185,  194. 

Kapsammer,  G.  263,  275,  281. 

Karakaecheff  16,  17,  318,  817. 

Karo,  L.  457,  463. 

Karo,  W.  263,  281. 

Käst  289,  802,  322,  327. 

Katz  883,  396. 

Katzenstein,  M.  198,  215. 

Kaufmann  70. 

Kaufmann,  J.  224,  251. 

Kansch  311,  317,  329,  353. 

Keilson,  S.  428. 

Keitler  381,  896. 

Kelemen,  G^sa  281. 

Keiler  480,  485. 

Kellermann  198,  215. 

Kelling  11,  17. 

Kelling,  G.  219,  221,  222,  248,  249. 

Kellog  60,  75. 

Kellog,  J.  H.  54. 

Kempf  115,  131. 

Kempf,  Fr.  337,  353. 

Kendircyy  361,  389. 

Kennedy  145,  151. 

Kenney  263,  281. 

K^raval  59,  75. 

Kermauner  363,  368,  389. 

Kern  417. 

Kerr  358,  389. 

Kersting  115,  131. 

Kiefer-Kornfeld  33,  36. 

Kien  472,  485. 

Kienböck  66,  77. 

Kienböck,  R.  205,  216. 

KienitJS-Gerloff,  F.  17. 

Kikuchi  320,  327,  534,  538. 

Killian,  G.  440. 

Killian,  J.  A.  481,  440. 

Kimura  231,  255. 

Kinner  471,  485. 

Kionka  56,  328,  353. 

Jahrbuch  der  praktischen  Medizin.    1905. 


Kirchgeßner  373,  389. 

Kirchmayr,  L.  353. 

Kirchner,  W.  428. 

Kirmisson  115,  131. 

Kisch  47,  56,  126,  13L 

Kishi  15,  17. 

Kißkalt  1,  17. 

Kjeldsen  60. 

Klauber,  0.  882,  353. 

Klein  514,  538. 

Klein,  G.  382,  396. 

Klein,  J.  (Straßburg  i.  E.)  357,  366, 

371,  389. 
Klein,  S.  41,  53. 

Kleinwächter  369,  383,  389,  396. 
Klemperer,  G.  205,  211,  216,  268, 

274,  281. 
KUen,  H.  220,  249. 
Klieneberger  227,  251,  269,  281. 
Klimcuko,  B.  280,  255. 
Klimenko  1,  17. 
Klingmüller,  V.  444,  454,  460,  464, 

500,  511. 
Klose  53. 
Klug  426,  428. 
Knaggs  229,  251. 
Knecht  93,  107,  269,  281. 
Kneise  372,  389. 
Knöchemacher  63. 
Knöpfelmacher  75,  483,  485, 
Knotz  511. 
Kob  499,  511. 
Kober  879,  896. 
Kobert  21,  24. 

Koblanck  366,  382,  383,  389,  396. 
Kobler  536,  538. 
Kobrack  424,  428. 
Koch  181,  194. 
Koch,  C.  239,  255. 
Koch,  E.  224,  251. 
Koch,  R.  7,  17,  581,  538. 
Koch,  Rob.  299,  303. 
Kögl,  E.  278,  281. 
Köhler  66,  77. 
Köhler,  A.  183,  189,  194. 
Kohn  221,  248. 
Kolbassenko  296,  803. 
Kolisch  271,  281,  806,  317. 
Kolischer  874,  396. 
Kolisko,  A.  394. 
Kolle,  W.  17. 
Kölliker  119,  131. 
KölUker,  Th.  888,  853. 
Konietzko  422,  424,  428. 
Koenig,  F.  842,  853. 
Koepke  102,  107. 

88 


594 


Autorenregister. 


Koplik,  Henry  485. 

Koppe  358,  889. 

Koeppe,  H.  47,  56. 

Koeppel  82,  86. 

Korach  445,  460. 

V.  KorÄnyi,  A.  262,  281. 

y.  Korinyi,  F.  58. 

Korff,  B.  829,  853. 

Korn  516,  587. 

Korn,  G.  226,  227,  251. 

Kömer  446. 

Koemer,  0.  421,  422,  428. 

Kornfeld  375,  896. 

Kornfeld,  F.  277,  281,  453,  462. 

Körte  3. 

Körte  247. 

KoBchier,  H.  489,  440. 

Kösler  879,  396. 

KoslowBky  245,  260. 

Koßmann  880,  396. 

Koster-Cyzn,  W.  417. 

Köster  143,  151. 

Köstlin  872,  389. 

Kothe  10,  17,  68,  77,  109.  131. 

Kottmann,  K.  205,  216. 

Kouindjy  148,  151. 

Kövesi,  G.  268,  269,  270,  271,  272, 

281. 
V.  Koziczkowsky,  E.  231,  255. 
Kraatz,  d.  24. 
Ejrafft,  H.  56. 
Kraft  81,  874,  396. 
Kramer  219,  226,  249,  251. 
Krannhals,  H.  v.  243,  260. 
Kraepelin,  Emü  162,  167. 
Kraake  278,  281. 
Kratter  488,  498,  511. 
Kraus  370,  389. 
Kraus  jun.  243. 
Kraus,  E.  375,  396. 
Kraus,  Fr.  307,  817. 
Krause  28,  24,  64,  75,  107. 
Krause,  P.  287,  802,  450,  462. 
Krauß,  F.  202,  216. 
Krebs,  W.  48,  54,  206,  216. 
Kredel  187,  194,  238,  255. 
Kreibich  442,  445,  460. 
Kreidl  359,  889. 
KreUcbmer  382,  396. 
Kretz  245,  260. 
Krogius  124,  181. 
Kröhnke  516,  588. 
Kroemer  868,  870,  371,  378,  889, 

896. 
Kronacher  88,  86. 
Krone  67,  77,   825,  827. 


Kroenig  189,  194,  328,  353,  357, 
363,  869,  376,  878,  885,  389,  396. 

Kroenlein  345,  858. 

Krukenberg,  H.  36. 

Krzizan  528,  588. 

Kügler  56. 

Kuhn,  A.  288,  302. 

Kuhn,  F.  38,  36. 

Kühnemann  515,  588. 

Kühner  157,  167. 

Kuliabko,  A.  196,  216. 

Kümmell  65,  239,  255,  384. 

Kümmell,  H.  846,  353. 

Kümmell,  Th.  275,  276,  281. 

Kuntze,  M.  89,  53. 

Künzel,  H.  242,  259,  484,  440. 

Küpferle,  L.  341,  353. 

Kurdinowsky  364,  889. 

Kurpjuweit  77,  825,  327. 

Kuscheff,  N.  203,  216. 

Kuß  137,  138,  150. 

Küster  7,  17.  107,  247,  261,  313, 
317,  833,  358. 

Küster,  H.  14. 

Küstner  866,  389,  396. 

Kuthy,  D.  41,  45,  58,  54,  56. 

Kuttner,  A.  440. 

Küttner  322,  827. 

Küttner,  H.  834,  885,  837,  350,  353. 

Kuwahara  405,  417. 


L. 


Labat,  A.  53. 

Labhardt  867,  370,  390,  898. 

Lachmanski  295. 

Lacomme  514,  537. 

Lagrange,  F.  417,  418. 

Lambinet  240,  255. 

Lam^ris,  H.  J.  338,  358. 

Lammers  118,  181,  863,  890. 

Lamoris  115,  131. 

Landau  104,  107,  382,  396. 

Landau,  A.  244,  260. 

Landauer  502,  511. 

Landmann  523,  538. 

Landolt,  E.  410,  418. 

Landsteiner  9,  17,  280. 

Lang,  E.  464. 

Lang,  G.  9,  17. 

Lange  2,  114,  121,  131,  220,  249. 

de  Langenhagen  234,  255. 

Langer  24. 

Langlois,  J.  P.  255. 

Langstein  265,  281,  808,  317. 


Autorenregister. 


595 


Lanz  124,  131. 

Lanz,  0.  237,  255. 

de  Lapersonne,  F.  408,  418. 

Laqner,  B.  58. 

Laqueur  23,  24,  109,  181. 

Laqneur,  A.  54. 

Laser  528,  538. 

Laasar  69,  78,  77,  78,  448,  453,  460, 

Latte  446,  460. 

Laube,  C.  56. 

Lauenatein,  C.  238,  255. 

Lauper  849,  858. 

Laewen,  A.  829,  358. 

Lawrie  379,  397. 

Lebram  6,  18. 

Ledderhoae  850,  854,  357,  890. 

Lederer  229,  251,  826,  827. 

Ledingham  7. 

Lefmann,  G.  343,  854. 

Legrain  458,  464. 

Lehmann  866,  890,  508,  511. 

Lehmann,  K.  B.  18,  288. 

Lehndorff,  Heinrich  482,  485. 

Leibkind  15. 

Leick  95,  107,  814,  317. 

Leiner  483,  485. 

Leiner,  C.  255. 

Leishmann  7. 

Lejars  125,  131,  232,  255,  877,  382, 

397. 
Lemierre,  A.  292,  302. 
Lengemann  116,  131. 
T.  Lengerken,  0.  107.' 
Lenkei,  W.  D.  58. 
Lennander,  K.  G.  289,  255. 
Lenn^  269,  278,  281,  306,  817. 
Lenz  449,  460. 
Lenzmann  255. 

Leo  810,  817,  871,  890,  501,  511. 
Leo,  H.  225,  226,  251. 
Leod  70,  78,  78. 
de  Leon,  M.  831,  354. 
Leonardi  240,  255,  815,  318. 
Leonpacher  495,  511. 
Leopold  869,  390. 
Leppmann  162,  167. 
Leppmann,  A.  502,  511. 
Leredde  60,  75,  460. 
L^ri  142,  151. 
Leriche  285,  258. 
Leschziner  468,  469,  485. 
Leser,  £.  354. 
Lesser,  Fr.  456,  457,  464. 
Lessing  108,  131,  342,  354. 
Letulle  237,  255. 


Leube  29,  36. 

V.  Leube,  W.  264,  281. 

Leusser,  J.  56. 

Levinsohn,  L.  402,  418. 

Levy  181. 

Levy,  Ludwig  267,  281. 

Levy-Dom,  Max  (Berlin)  58,   67,  68, 

69,  70,  77.   78. 
Lewin,  E.  280,  255. 
Lewin,  L.  107. 
Lewitt,  Emil  267,  281. 
Lewitt,  M.  278,  281. 
Lexer  121. 
Lexer,  £.  354. 
V.  Leyden  11,  18,  24. 
Lhota,  J.  243,  259. 
Libensky,  W.  202,  216. 
Lichtenauer  385,  897. 
Lichtenfels,  H.  24. 
Lichtenstem  263,  281. 
Liebermeister  173,  194. 
Lieblein,  V.  221,  240,  249,  255. 
Liebreich,  0.  449,  460. 
Liefmann,  £.  5,  18. 
Liehm,  R.  298,  803. 
Liek  379,  897. 
Liepmann  882,  397. 
Liepmann,  H.  160,  167. 
Lindemann  268. 
Lindenmeyer  407,  418. 
Lindenthal  358,  890. 
V.  Lindbeim  587,  538. 
Lindstädt,  C.  18. 

Linser  9,  18,  66,  68,  76,  312,  317. 
Lipetz  314,  317. 
Lippert  382,  897. 
Lippert,  H.  206. 
V.  Liszt  162,  502,  511. 
Littauer  377,  397. 
Litten  91,  273,  281. 
Litwinowicz,  0.  429,  440. 
Loeb  8,  18,  94,  107. 
Loeb,  A.  262,  282. 
Loeb,  F.  226,  251. 
Loeb,  L.  12. 
Loebel,  A.  51,  56. 
LObl  144,  151. 
Loebl  105,  107,  232,  255. 
Lochte  490,  493,  511. 
Lockwood  278,  282. 
LOhlein,  M.  14,  18. 
Lohnstein  278,  458,  462. 
Lohr,  A.  237,  256. 
L5hrer  178,  194,  439,  440. 
Lohrisch,  H.  232,  256. 
Lohsing  501,  511. 


596 


Autorenregister. 


Lommel,  F.  44,  54. 

London  71,  72,  78. 

London,  J.  E.  404,  418. 

Loening  222,  251,  306,  807,  817. 

Looß  8. 

Lorenz  (Graz)  218. 

Lorenz,  H.  242,  259. 

Lorey  370,  890. 

Lossen  119,  181,  219,  249,  310,  317. 

Lotheisen,  G.  221,  249. 

LotBch  141,  151. 

Lotz,  Arnold  418. 

Louis,  P.  Ch.  AI.  290. 

Lovera  186,  194. 

Lovett  118,  131. 

Löwenheim  23,  24. 

LGwenstein  115,  130. 

Loewy,  A.  40,  63. 

Loewy,  K.  445,  460. 

Lubarsch  9,  18,  194. 

Lübbert,  A.  431,  440. 

Lubinus  118,  131. 

Lablinski,  W.  455,  464. 

Lubowiks  453. 

Lubowski  2,  18. 

Lubowski,  M.  464. 

Lücke,  R.  452,  462. 

Lüdke  244,  260. 

Ludloff  112. 

Ludwig,  E.  56. 

Luff  315,  818. 

Lundborg  145,  152. 

Lung  315,  818. 

Lünnemann,  L.  56. 

Lunz  478,  484. 

Lusk  306,  308,  317. 

Lustig  8,  18. 

Lüthje  98,  107,  269,  807,  808,  317. 

Lütken  26,  86. 

Luxembourg  109,  125,  131. 

Luys,  G.  268,  282. 

Luzzato  809,  310,  317. 

Lynch  380,  397. 


Maag  10,  18. 
Macan  867,  390. 
Macewan,  D.  256. 
Macewen,  W.  237,  256. 
Macfadyen  5,  18. 
Macheboeuf  57. 
Mackenrodt  378,  897. 
Uackenzie,  J.  201,  216. 
Maclaren  379,  897. 


Madelung,  0.  333,  336,  342,  354. 

Madiener,  M.  328,  854. 

Magnus,  A.  230,  256. 

Magnus-Le^  307,  808,  317. 

Malherbe,  H.  445,  460. 

MaUory  7,  18. 

Maly  380,  397. 

Mamlock  57. 

Manasse  453,  462. 

Mandel  306,  308,  317. 

Mandl  359,  389. 

Mandoul,  H.  239,  255. 

V.  Mangoldt,  F.  332,  354. 

Manteufel  378,  397. 

Manz,  0.  354. 

Maragliano  354. 

Marchand  7,  18,  207,  360,  390. 

Marckwald  296,  803,  509,  511. 

Marcus  119,  131. 

MarguHes  491,  492,  511. 

Mariani,  F.  242,  259. 

Marie  61,  75. 

V.  Marikowsky,  G.  420,  428. 

Marina,  A.  402,  418. 

Marmorek  98. 

Martin,  A.  357,  376,  879,  390,  397. 

Martin,  Chr.  377,  897. 

Martineck  287,  802. 

Martini,  £.  18,  299,  303. 

Martius  323,  327,  535. 

Marx  488,  495,  496.  500,  511,  512. 

Marx,  H.  221,  249. 

Marzinowski  7,  18. 

Marzocchi  6,  18. 

Masovic,  N.  204,  216. 

V.  Massanek  468,  485. 

Mathes  867,  890. 

Mathieu,  A.  228,  251. 

Matsuoka  9,  18. 

Matthes  507,  512. 

Matthes,  M.  54. 

Matzat  525,  538. 

Matzenauer  377,  397,  445,  455,  460, 

464. 
Mau,  H.  A.  227,  251. 
Mauclaire  12. 

Maunsell,  R.  C.  S.«212,  216. 
Mayer,  G.  464,  515,  538. 
Mayer,  H.  70,  78. 
Mayer,  L.  448,  460. 
Mayer,  M.  512. 
Mayer,  Th.  450,  460. 
Mayer,  W.  221,  249. 
Mayerhausen,  C.  418. 
Mehl  526,  538. 
Meinel,  A.  48,  49,  57. 


Autorenregister. 


597 


Meinertz  89,  107. 

Meinertz,  J.  272,  282. 

Meiael,  P.  242,  259. 

MeiBl,  A.  222,  251. 

Meißl  857,  387. 

Meilin  181. 

Mend^re  108,  181. 

Mende  390. 

Mendel  88,  107. 

Mendel,  F.  (Easen)  92,  107,  295,  303. 

Mendelsohn  181,  194. 

Mendes  da  Costa  446,  460. 

Menge  36,  879,  880,  397. 

Menzer  295,  303. 

Merkel  10,  18. 

Mermagen,  C.  54. 

Mermod  430,  440. 

Mertens  77,  330,  354. 

du  Mesnil  de  Rochemont  292,  302. 

Metschnikoff  453,  464. 

Mettey  408. 

Meyer  135,  149,  247. 

Meyer,  E.  42,  53,  156,  167,  198,  216, 

246,  260,  504,  512. 
Meyer,  H.  401,  416. 
Meyer,  I.  246,  260. 
Meyer,  J.  287,  302. 
Meyer,  K.  322,  327,  361,  390. 
Meyer-Rüegg  360,  390. 
Meyer- Wirz  368,  390. 
Mibelli,  Y.  449,  460. 
Michaelis  12. 
Michaelis,  L.  278,  282. 
Michelsohn  123,  132. 
Miesowioz,  E.  225,  251. 
T.  MikuUcz  112,  182,  218,  242,  249, 

259,  331,  332,  833,  854. 
Müchner  67,  77,  276,  282,  325,  327. 
Milian,  6.  457,  464. 
Milner  12,  18. 
Müton,  P.  194. 
Müward,  F.  V.  256. 
Minet,  J.  232,  256. 
T.  Minin  256. 
Minkowski  204.  216,  240,  256,  274, 

282,  316,  318. 
Minovid.  St.  488,  512. 
Miserocchi  242,  259. 
MiUacher,  W.  107. 
Miura  78,  78. 
Miyake,  H.  332,  354. 
Möbius  36. 
Mohr,  L.  808,  317. 
Mohr,  R.  432,  440. 
Möhrin^  120,  182. 
Molinari  15,  18. 


Moll  505,  512. 

Moeller  5,  18. 

Möller,  M.  451,  452,  462. 

Mönckeberg  15,  18. 

Mond  373,  390. 

Monnier,  E.  844,  354. 

Monprofit  245,  260. 

Moore  269,  271. 

V.  Moraczewski  231,  256. 

Morgagni,  C.  407,  418. 

Morgan  1,  18. 

Moritz  202,  216. 

Moro,  Ernst  466,  485. 

Morse  362,  390. 

Moser  113,  132. 

V.  MosetigMoorhof  382,  354. 

Mosler,  F.  18. 

Messe  67,  77,  325.  327. 

Moszkowicz  36,  238,  256. 

Motschan  63,  75. 

Mott  135,  149. 

Motta  127,  182. 

Moty  238,  239,  256. 

Moynihan,  G.  A.  227,  228,  251,  256, 

263,  282. 
Much  2. 
Mucha  9. 
Mngdan  25,  36. 
Mühsam  69,  72,  77,  78. 
Mueller,  Arthar  371,  390. 
Müller  93,  107,  108,  116,  132.  140, 

151. 
Müller,  F.  40,  53. 
Müller,  Fr.  73,  78. 
Müller,  Friedr.  292,  302. 
Müller,  Herrn.  204,  216. 
Müller,  Joh.  20,  24. 
MüUer,  J.  P.  519,  588. 
Müller,  L.  411,  418. 
Müller,  0.  211,  216. 
Müller,  Otfr.  285,  301. 
Müllerheim  865,  372,  390. 
Mummery,  L.  241,  256. 
Münnich,  G.  E.  346,  354. 
Murray  264,  282. 
Murray,  R.  W.  434,  441. 
Musgrave  298,  303. 
Muskat  123,  132. 
Muthmann  88,  107. 


N. 


Nabarro  7. 
Nacht,  E.  96,  107. 
Nadoleczny  474,  485. 


598 


Autorenreg^er. 


Nagel,  W.  418. 
Naegeli  4,  474,  485. 
Nagelschmidt,  Fr.  464. 
Nageotte-Wilbouchewiich  132. 
Nakayama,  M.  280,  256. 
Nast-Kolb  336,  354. 
Nathan,  Felix  471,  485. 
Naiinyn  82,  107,  205,  216,  245,  260, 

306. 
Nazera,  L.  246,  260. 
Nebesky  379,  397. 
Nebler  28,  36. 
Neck  343,  854. 
Zur  Nedden  410,  418. 
Neddenen  215. 
Nehrkom  171,  194,  235,  256. 
Neißer  310,  817,  536,  538. 
Neißer,  A.  62,  75,  453,  464. 
Neißer,  M.  292,  302. 
Nelaton,  Ch.  441. 
Nenadovicz  374,  397. 
NenadoTits,  L.  57. 
Nestler,  A.  107,  460. 
Neter,  £.  460. 
Netz  284,  301,  474. 
Neubauer  268,  282. 
Neuberg  308,  309,  317. 
Neuberg,  Karl  245,  260. 
V.  Neugebauer  375.  397. 
Nengebauer,  F.  339,  354. 
Neumann  121,   132,   137,  150,  805, 

817,  375,  390,   397,  440,  441,  454, 

456,  464. 
Neumann,  A.  222,  223,  251. 
Neumann,  £.  9,  13,  18. 
Neumann,  H.  (Berlin)  465 ,  520,  538. 
Neumann,  R.  0.  18,  298,  303. 
Neumayer  85,   171,  194. 
Neustube  366,  390. 
Newman  269,  273,  275,  282. 
Nicoladoni  117,  132,  347,  354. 
Nicolaier  278,  282. 
Nicolau  447,  461. 
Nicolaysen  126;  243,  260. 
Niedner  121,  132. 
Nikonow,  S.  A.  288,  256. 
Nißl  208. 

Nitsch  278,  283,  301,  804. 
Nobl  455,  456,  464. 
Nocht  299,  303. 
Nonne  139,   141,  150,  151. 
V.  Noorden  211,  216,  225,  251,  269, 

270,  271,  306,  308,  817. 
Nothnagel  240,  256. 
y.  Notthafft,  A.  451,  462. 
Nußbaum  528,  588. 


0. 


Oebbeke,  K.  57. 

Oberländer  375,  397. 

Obemdorfer  523,  538. 

ObemdGrffBr  318. 

Oberst  337,  354. 

Obersteiner  71,  78. 

Oberwinter  205,  216. 

Odier  6,  18. 

V.  Oefele  231,  246,  256,  260. 

Offergeid  506,  512. 

V.  Ohlen  24. 

Ohler  522,  538. 

Ohlmacher  14,  18. 

Oehmke  528,  538. 

Okamoto  497,  512. 

OeUer,  T.  418. 

Obum  224,  252. 

Olshausen  379,  397. 

Ombredanne,  L.  441. 

V.  Oordt  36. 

Opitz  372,  390. 

Oppenheim   69,  76,    148,   152,  449, 

462. 
Oppenheim,  A.  238,  256. 
Oppenheimer  409,  418. 
Oppenheimer,  £.  H.  418. 
Orgler  8,  18. 
Orloff  146,  152. 
Orlow  512. 
Orlowski  314,  317. 
Orlowsky,  S.  228,  252. 
Oertel  328,  354. 
Ortenau,  G.  89,  58. 
Orth  3,   177,  178,  179. 
Ostertag  521,  538. 
Ostmann,  P.  428. 
Ostrcil  864,  390. 
Oswald  264.  265,  282. 
Otori  264,  282. 
Otto,  M.  298,  303. 
Otto,  R.  6,  18. 
Oui  367,  372,  380,  390,  397. 
Owen,  E.  256. 
Ozenius  269,  281. 


P. 


Palm,  F.  J.  450,  462. 

Pankow  233,  234,  256,  374,  375,  397, 

898. 
Panzer,  Th.  56. 
de  Paoli,  360,  891. 
Partsch  194. 


Autorenregister. 


599 


da  Pasquier  256. 

Päßler  187,  194. 

Patschkowski  485. 

Patzak  529,  538. 

Paachet  235,  256. 

Paul  517,  588. 

Pauly  509,  512. 

Pautier  60,  75. 

Pavy  311,  317. 

Payer  859,  891. 

Payr,  E.  354. 

Pearce  14,  18,  313,  317. 

P^urier  53. 

Peham  372,  391. 

Peiper,  £.  18. 

Pel  148,  152,  245,  260. 

Pela-Leusden  77,  237,  256. 

Pendl  229,  252. 

Penning,  C.  A.  299,  803. 

Penzoldt,  F.  107. 

Peren  532,  539. 

Permann,  £.  S.  239,  256. 

Perrin  245,  260. 

Perthes  67,  71,  77,  78,  330,  355. 

Pesandorfer  73,  78. 

Pesendorfer,  F.  48,  56. 

Peters  107,  197,  216,  376,  398. 

Petersen  219,  249,  368,  391. 

Petersen,  W.  11,  18. 

Petit,  M.  H.  39,  53. 

Petretto  290,  302. 

Petrow  112,  132. 

Pettersson  533,  537. 

Pfaehler  382,  398. 

Pfannkuch  324,  327. 

Pfaundler,  M.  469,  479,  485. 

Pfeiffer  (Frankfurt  a.  M.)  108. 

Pfeiffer,  E.  516,  538. 

Pfeiffer,  W.  46,  55,  288,   289,  292, 

802. 
Püüger  807,  317. 
Pförringer  11,  18. 
Philipp  67,  77. 

Pick  10,  18,  146,  152,  377,  382, 398. 
Pick,  C.  55. 

Pick.  W.  443,  444,  461. 
Pickardt  233,  256. 
Pietrkowski  218,  249. 
Pietach  514,  588. 
Pilcz  146,  152. 
Pütz  884,  398. 
Pilzer  872,  891. 
Pinto  382.  398. 
V.  Pirquet  32,  36. 
Pisoni  64,  75. 
Pistor  532,  538. 


Placzek  490.  512. 

Plahl  523,  538. 

Plavec  88,  107,   149,  152. 

Plavec  I  90,  107. 

Plehn,  A.  298,  303. 

Flimmer  73,  78. 

Plitek,  W.  220,  249. 

Ploeger  370,  391. 

Polak  539. 

Polano  359,  391. 

Polis  53. 

Politzer,  A.  423,  428. 

PoUak  358,  367,  374,  383,  391,  398. 

Polland  73,  78. 

Pollard,  B.  240,  256. 

Polte  409,  418. 

Poly,  Fritz  262,  282. 

Poncet  116,  132. 

Popescu,  £.  221,  249. 

Porcile  8,  18. 

Porosz,  M.  458,  463. 

Port  35. 

Portner  277,  282. 

Posner  265,  282,  458,  463. 

Pospischill,  Dionys  475,  486. 

Pott  342,  355,  519,  539. 

Pouret  128,  132. 

Poynton,  F.  J.  467,  486. 

Prausnitz  24,  431,  440,  529. 

Preis,  M.  K.  471,  486. 

Preisich  8,  18. 

Preßlich,  W.  229,  252. 

Prettin  15,  18. 

Pr^vost  242. 

Preysing  423,  428. 

Pribram,  A.  266,  282. 

Price  70   77. 

Prinzing  374,  898,  585,  539. 

Prölß  24. 

Prölls  521,  539. 

Proskauer  515,  539. 

Prym  97,  107,  185,  194,  197,  216. 

Puech  891. 

Pulstinger  536,  539. 

POschmann  241,  256. 

Puschnig  375,  898. 

Pusey  66,  77. 


Q. 


Queen,  Robert  Mc  245,  260. 

Queisner  372,  391. 

Quensel  155,  167. 

Qu^nu,  E.  240,  257. 

Quest  469,  486. 

Quincke,  H.  278,  282,  446,  461. 


600 


Auiorenregiflter. 


R. 


Raab  62,  75. 

Raebiger  55,  328,  827. 

Raecke  146,  152,   157,  158,  167. 

R&cke  504,  512. 

Raczynski,  J.  296,  808. 

▼.  Radzikowski,  £.  287,  802. 

Raeblmann,  £.  414,  418. 

Rahm,  E.  286,  302. 

Ramond  280,  257. 

Ranzi  236,  258,  886,  855. 

Raa  514,  538. 

RaucbfnB  188,  194. 

Raascher,  6.  845,  355. 

Ravaut  448,  461. 

Raviart  208,  216,  290,  802. 

Raymond  187,  139,  150. 

Rebbeling  424,  428. 

Reche,  F.  206,  216. 

Reckzeh,  P.  200,  216. 

Redlich,  E.  (Wien)  185. 

Reeb  362,  877,  891,  898. 

Rehn  194,  278,  282. 

Reich  821,  322,  827,  334,  355. 

Reichardt  142,  151. 

Reichmann,  E.  196. 

Reifferscheid  880,  898. 

Reinach  467,  486. 

Reber  111,  122,  182. 

Reinhold  820,  827. 

Reisinger  840,  355. 

Reiske  506,  512. 

Reissig,  C.  36. 

Reißner,  0.  196. 

Reitmann  14,  18. 

Remlinger  6,  18. 

Renaut  273,  282. 

Renhad  Effendi  285,  258. 

Rensburg  444,  461,  468,  483,  486. 

R^thi  483,  441. 

Retzdorff,  W.  445,  461. 

Reuter  120,  182,  420,  428. 

Revenstorf  492,  512. 

Rey,    J.    G.    278,    282,    472,    480, 

486. 
Reyher,  Paul  466,  486. 
Reymond  77. 
Reyn^  86. 
de  Reynier  370,  891. 
Rheinboldt  248,  260. 
Ribbert,  Hugo   1,  4,  9,   12,  13,  18, 

178,  179,  194. 
Ribbing,  S.  86. 
Richartz,  H.  219,  227,  284,  249,  252, 

257. 


Richter  97,  107,  312,  817,  371,  m, 

449,  500,  512. 
Richter,  6.  889,  855. 
Richter,  P.  220,  249,  463. 
Richter,  P.  P.  232,  245,  267, 260. 
Ricket  68,  75. 
Ridlon  120,  132. 
Riebold  249,  507,  512. 
Riedel  816,  318,  340,  849,  355. 
Rieder  55,  66. 
Riegel,  Fr.  224,  252. 
Rieger,  Fritz  469,  485. 
Riegler  264,  282. 
Riehl  187,  194. 
Riel  68,  77. 
Rieländer  877,  898. 
Riely  182. 
de  Rienzi  314,  317. 
Riese,  H.  383,  355. 
Riesman  290,  302. 
Riethus,  0.  386,  855. 
Rietschel  526,  589. 
Riklin  505,  512. 
Rille,  J.  R.  455,  464. 
Rindfleisch  188,  150. 
Ringrose  269. 
Rist,  £.  246. 
Rittorf  224,  252. 
Riyi^re,  J.  58. 
Roberts  Leslie  445,  461. 
Robin  181,  235,  257. 
Robson,  M.  227,  247,i252,  261. 
Rochaz  de  Jongh,  Jeanne  297,  SCi 
Roeder  222,  252,  460. 
Rogovin,  E.  42,  53. 
Rolly  9,  18,  287,  802. 
Roloff,  M.  47,  57. 
Romberg  199,  208,  209,T210. 
Römer,  J.  416,  418. 
Römer,  P.  411,  412,  418. 
Rommel  468. 
Rona,  S.  447,  461. 
Rondorf  188,  194. 
Roos,  £.  23,  24,  286,  257. 
Rooß,  Ronald  297. 
Röpke  124,  182. 
Röpke,  F.  482,  441. 
Röpke,  W.  850,  355. 
Rose  311,  317,  866,  891. 
Rose,  A.  57,  352. 
Rose,  U.  18. 
Rose  520,  589. 
Rosemann  357,  391. 
Rosenbach,  0.  83,  107,  206,  216- 
Rosenfeld  9,  18,  141,  151,  276, 222 

866,  891,  509,  512. 


Aaiorenregister. 


601 


Rosenfeld»  A.  229,  252. 

Bosenfeld,  Fritz  218,  216. 

BoBenhaapi,  Heinrich  467,  486. 

Bosenheim,  Th.  234,  241,  257. 

Bosenquist  316. 

Rosenstein  388,  384,  398. 

Rosenstein,  P.  282,  346,  355. 

Rosenthal  135,  149. 

Rosenthal,  L.  257,  296,  303. 

Rosenthal,  0.  464. 

RoBin  8,  18,  819,  320,  327. 

ROsler  63. 

Rösler,  £.  436,  440. 

Rösler,  0.  57. 

de  Rossi  240.  257. 

Rossiwall  473,  486. 

Rostaine  114,  130. 

Rostoski  18. 

Rotgans,  J.  257. 

Roth  500,  512,  514,  517,  519,  539. 

Roth-Schulz  263,  269,  270,  271,  272, 

281. 
Roihenaicher  430,  441. 
Rothmann  136,  150. 
Rothschild,  A.  452,  468. 
Roux  453,  464. 
Rovsing,  Th.  273,  282. 
Rowland  5. 
Rosier  426,  428. 

Rubner  24,  85,  513,  516,  517,  539. 
Ruckert  9,  13,  18. 
Rudel  474,  486. 
Rüge,  C.  371,  391. 
Rüge,  Sophns  413,  418. 
Rahemann  148,  152,  376,  398. 
Rahemann,  J.  294,  808. 
Rühl  369,  391. 
Range,  £.  868,  391. 
Rappin  525,  539. 
Ruprecht,  M.  429,  441. 
Rassel,  W.  282,  287,  257. 
Ratherford  70. 
V.  Rzentkowski  208,  216. 


S. 


Saake  89,  58. 
Saalfeld,  £.  449,  461. 
Sabouraad  461. 
Sacconaghi  824,  827. 
Sachs  5,  127,  182. 
Sack,  A.  445,  461. 
Sadger,  J.  55. 
SahU,  H.  197,  198,  216. 
Salaghi,  S.  200,  216. 


Salge  466,  470,  486. 

Salmon  454,  464. 

Salom  375,  898. 

Salomon  246,  308,  317. 

Salvendi  266,  283. 

Salzwedel  36. 

Saemisch  418. 

Samoilowicz  14,  243,  259. 

Sandberg,  G.  228,  252. 

Sandberger  309,  817. 

Sandheim  501,  512. 

Sänger  174,  194. 

Sänger,  A.  419. 

Saenger,  M.  430,  441. 

Saniter  876,  398. 

Santi  381,  898. 

Sarason,  L.  51,  57. 

Sarvonat  145,  152. 

Sarwej  860,  391. 

Satta  805,  307,  317. 

Saaerbeck  14,  18,  312,  817. 

Sauerbrach  190,  194,  331. 

Saal  11,  18. 

Saundby  220,  249,  269. 

Savage  377,  398. 

Sawada,  E.  199,  216. 

Saxl  120,  182. 

Scagliosi  191,  194,  205,  216. 

Schäfer  295. 

Schaffer  13,  18. 

Schaeffer,  0. 364,  880,  883,  391,  398. 

Schaeffer,  R.  857,  391. 

Schallehn  360,  891. 

Schaller  858,  392. 

Schallmayer  525,  586,  539. 

Schanz  115,  116,  122,  182. 

Schaper  12,  18,  71,  78. 

Schapps  128,  132. 

Schaps,  L.  477,  486. 

Schär  69,  77. 

Schär,  0.  355. 

Schardinger  524,  539. 

Schattentroh  17. 

Schatz,  F.  364,  392. 

Schaudien,  F.  240,  257. 

Schandinn  8,  18,  536,  539. 

Schauta  878,  398. 

Schedel,  H.  106. 

Scheele  825,  827. 

Scheib  871,  881,  892,  398. 

Scheibe  428,  428. 

Schein  63,  75. 

Schelble,  H.  245,  260. 

Schellenberg  183,  194. 

Schenck  107,  325,  327. 

Schenk  67,  77,  371,  382,  392,  398. 


602 


Antorenregister. 


Scberer  85,  183,  194. 

Schenbe  808. 

Schickele  861,  867,  892. 

Schiele  29,  36,  220,  249. 

Schierbeck  231,  257. 

SchifF  66,  67,  77,  127,  188. 

SchiUing,  A.  300,  808. 

Schilling,  F.  36,  229,  241,  252,  257. 

Schirokaoer,  H.  227,  252. 

Sohittenhelm,  Alfr.  281, 257, 815, 818. 

Schlatfcer  125,  188. 

Schlautmann  507,  512. 

Schiflyer  245,  260. 

Schlee  117,  138. 

Schlegtendfll  532,  589. 

Schlennger,  A.  331,  855. 

Schletinger,  £.  86. 

Schlesinger,  Herrn.  202,  217. 

Schlockow  458,  462. 

Schloßmann,  Arthur  467,  486. 

Schlüter  5,  18,  585,  539. 

Schmaltz  208,  217. 

SchmaoB  189,  151. 

Schmid  9. 

Schmid,  K.  512. 

Schmidlechner  359,  892. 

Schmidt  66,  68,  70,  75.  77,  133,  312, 

817. 
Schmidt  (Wien)  300,  304. 
Schmidt,  A.  201,  217,  282,  257. 
Schmidt,  Ad.  242,  259. 
Schmidt.  G.  C.  74,  79. 
Schmidt,  H.  £.  461. 
Schmidt,  H.  K.  W.  493,  510,  512. 
Schmidt,  J.  453,  468. 
Schmidt,  P.  338,  355. 
Schmidt,  R.  229,  252. 
Schmorl  4,  18,  204,  217,  370,  392. 
Schneider  7,  18,  194. 
Schneider,  W.  458,  464. 
Schoedel  477,  486. 
Scholtz  65,  G6,  67,  70,  71,  72.  73,  75, 

77    78. 
Scholtz.  W.  449,  458,  458,  461,  463. 
Scholz  417. 

Schön-Ladniewski  478,  486. 
Schott  48,  57,  78,  78,  506,  512. 
Schott,  A.  158,  167. 
Schott,  Th.  207,  217. 
SchotteliuB  518,  539. 
Schotten.  Ernst  471,  486. 
Schottmttller.  H.  294.  802. 
Schrader  241,  259. 
Schräge  98,  107,  185,  194. 
Schreiber  61,  75,  144,  151. 
Schridde  13,  14.  18. 


Schröder  589. 

Schröter  522,  539. 

▼.  Schrötter  35,  185,  191,  194,  201 

Schubert  529. 

Schficking  104,  107.  396. 

▼.  Schuconann  517,  589. 

Schflder  301,  304. 

Schuhmacher.  H.  57. 

Schule  202,  217,  241,  257. 

Schfiller  77. 

Schüller.  Hugo  267,  282. 

Schultheß  118,  138. 

Schultz  436,  441. 

Schnitze  110,  119,  127,  128,  133. 

Schnitze.  B.  S.  859.  392. 

Schnitze.  £.  86,  106,  161,  164,  166. 

167,  501,  502,  512. 
Schulz  499.  512. 
Schulz,  A.  488,  489,  512. 
Schulze  142,  151. 
Schulze-Berge  355. 
Schumacher  392. 
Schumm  268,  282. 
Schupfer  239,  257. 
Schürmayer  66.  77. 
Schütze  278.  282. 
Schwab,  Th.  447,  461. 
Schwabach  (Berlin)  420,  426,  428. 
Schwalbe  18,  18. 
Schwartz  119,  133. 
Schwarz  13,  18.  71. 
Schwär^  Q.  G.  27.  36. 
Schwarz.  0.  418. 
Schwarzkopf  173.  194. 
Schwarzschild,  M.  855. 
Schwechten  512. 
Seh  woner  237,  257. 
Seggel  529. 
Sehlbach  116.  133. 
Sehrt  9.  18. 
Sehrwald  202.  216. 
Seidelin,  H.  225.  252. 
Seiffer  119,  183. 
Seiffert  273,  282. 
de  Seigneux  376.  398. 
Seüer  319.  327. 
SeUer.  F.  224.  252. 
y.  Seiller  34.  36,  58. 
Seidin  67.  71.  77,  78. 
Sellheim  363.  883,  384,  392,  899. 
Seiter  476,  486. 
Semper  114.  129. 
Senator  264,  265,  266,  282,  312,  317, 

464. 
Senator,  H.  50,  57. 
Senn  66,  67,  77,  324,  327. 


Autorenregister. 


603 


Senn,  A.  407,  419. 

Sepp  8. 

Seydel  369,  392. 

Seyffert  144,  151. 

Seyffert,  M.  35,  37. 

Shaw  237,  257. 

Shaw,  Batty  482,  486. 

Shiga,  E.  300,  303. 

Sichel  73,  78. 

Siebenmann  428. 

Siebert  86,  107. 

Siebert,  F.  37. 

Siefert  138,  150. 

Siegel,  John  473,  486. 

Siegert  467,  479,  486. 

Siemerling  135,  149,   153,  158,  167. 

Sievert  223,  252. 

Sigel,  J.  228,  248,  252,  261. 

Signorelli,  A.  239,  257. 

Sigwart  871,  386,  392. 

Sihle,  M.  210,  216. 

Süberstein  123,  133. 

Simmonds  1,  18,  121,  133. 

Simon  281,  257. 

Simon,  F.  P.  5,  18. 

Simon,  0.  243,  260. 

de  Simoni,  A.  300,  304. 

Sinclair  380,  399. 

Sinnhuber,  F.  204,  217,  437.  441. 

Sippel  368,  392. 

Sitsinsky  372,  392. 

Sittner  366,  392. 

Sjögren  65,  77. 

SkiUa,  J.  439,  441. 

Skutezky  287,  302. 

Skutsch  379,  399. 

Smidt  182,  195. 

Smith  8,  67,  76. 

Smith,  £.  240,  257. 

Smith,  Percy  157,  167. 

Smith,  P.  J.  212,  217. 

Sokolowsky,  B.  438,  441. 

Solger  149,  152. 

Soltmann  472,  476,  486. 

Sommer  163,  167. 

Sommerfeld  222,  252. 

Sonnenburg  340,  355. 

Sonnenfeld  867,  380,  392,  899. 

Sonnenkalb  35,  37,  241,  257. 

Sorge  497,  500,  512. 

Sorgo  195,  438,  441. 

Soupault  234,  257. 

Spaeth  880,  399. 

Speck  178,  195,  466. 

Speck,  A.  3,  18. 

Sperk  24. 


SperHng  182,  195,  380,  399. 

Spielmeyer  85. 

Spiethoff  62,  75. 

Spietschka  479,  486. 

Spitta  514,  539. 

Sprengel  288,  258. 

Springer,  Karl  471,  486. 

Ssobolew  312,  317. 

Staatsmann,  K.  355. 

Stacey,  H.  S.  255. 

Stähler  367,  392. 

Staehlin  499,  512. 

Stapfer  509,  512. 

Starck  221,  249. 

Staerk,  0.  241,  258. 

Stärkle  64,  75. 

Stärkle,  A.  403,  419. 

Stäubli,  C.  287,  302. 

Stauder,  A.  96,  107. 

Stegmann  69,  77. 

Steidl  380,  399. 

Stein  94,  107,   314,   317,   383,   399, 

445,  461. 
Stein,  B.  233,  258. 
Stein,  L.  416,  418. 
Steinberg:  2. 
Steiner  220,  249. 
Steinert  148,  152. 
Steinhaus  260. 
Steinitz  182,  195. 
Steinitz,  F.  469,  486. 
Steinthal  240,  258. 
V.  Stejskal,  K.  239,  254. 
Stemmler  53. 
Stempel  507,  510,  512. 
Stenbeck  65. 
Stenger  144,  151. 
Stephens,  J.  W.  W.  297,  303. 
Stepp  105,  107,  476. 
Stern  195. 
Stern,  R.  3,  18. 
Stertz  13,  19. 
Stettiner,  H.  (Berlin)  262. 
Steven  195. 

Stevenson,  Walter  C.  288,  302. 
Steyerthal  149,  152. 
Steyrer  263,  283. 
Stiaßny,  S.  55. 
Stich  518,  539. 
Stich,  R.  267,  283,  340,  355. 
Sticker,  A.  12,  19. 
Sticker,  G.  240,  258. 
Stierlin,  R.  343,  355. 
Stifler  213,  217,  236,  258. 
Stoeckel  384,  385,  399. 
Stockmann,  W.  19. 


604 


AutorenregiBter. 


Stolper  494,  495,  509,  512. 

Stoeltzner,  Wilhelm  480,  486. 

Stolz  384,  899. 

Stolz,  M.  857,  392. 

Stone  67,  77. 

Stoenesco  499,  512. 

Stoerk  188,  150. 

Stransky,  Erwin  167. 

Strasburger,  J.  230,  258. 

Straßburger  198. 

Straßer  266,  283,  297. 

Straßmazm  162,  167,  499,  507,  512. 

Str&tter  60. 

Stratz  377. 

Strauch  494,  512. 

StrauB  419. 

Strauß  102,  107,  149,  152,  309,  317. 

Strauß,  A.  31,  37,  279,  283. 

Strauß,  H.  34.  87,  219,  220,  223,  224, 

227,  232,  249,  252,  258,  262,  269, 

270,  271,  272,  273,  283. 
Strebel  60,  74,  76,  79. 
Stricklaud  246. 
Stroux  87,  107. 
Strubell,  A.  489,  441. 
Strümpell  136,  143,  149,  151. 
Struppler  508,  512. 
Strzyzowski  263,  283. 
▼.  Stubenrauch  239,  258. 
▼.  Stählern  5,  19. 
Stursberg  278,  288. 
Stuertz  186,  189,  195. 
Sugar  421,  428. 
Sultan,  C.  336,  355. 
Surmont  247,  260,  273,  280,  324, 

827. 
Süßwein,  Julius  465,  486. 
Suter  111,  133,  268,  282,  382,  335, 

355. 
Swidersky  233,  258. 
Syllaba  323,  327. 
Syme,  G.  A.  240,  258. 
SzegO,  K.  41,  53. 
Szili  369,  392. 


T. 


▼.  Tabora  188,  195,  225,  227,  233, 

252,  258. 
Tamerl  221,  249,  447,  461. 
Tandler  383,  895. 
Taniguchi  139,  150. 
Tankard  264,  279. 
V.  Tappeiner  62,  76,  230,  258. 
Tamowski,  E.  432,  441. 
Tatschner,  R.  208,  217. 


Tausig  449,  461. 

Taute  5. 

Tavel  384,  855. 

Tavel,  E.  237,  255. 

Teleky  220,  249,  536,  589. 

Tendeloo  195. 

Tenholt  240,  258. 

Tenney  125,  133. 

Terrien,  J.  419. 

Teschemacher  116,  133,  311,  317. 

Teszaro  1. 

Thalmann  451,  463. 

Theüe  10,  19. 

Theilhaber  379,  399. 

Thelemann  273,  283. 

Thibierge  455. 

Thiem  512. 

Thierfeld,  R.  234,  258. 

Thimm,  P.  446,  449,  461. 

Thomas  263,  283,  489,  512. 

Thomas,  E.  339,  355. 

Thomas,  W.  220,  249. 

Thompson  290,  802. 

Thoms,  H.  106. 

Thomson  86,  234,  255. 

Thoenes  242,  259. 

Thom  382,  388,  399. 

Thomer  528,  539. 

Thorpe,  Vidal  G.  301,  304. 

Thring  362,  392. 

Thumm  515,  537. 

V.  Tiling,  Joh.  287,  302. 

TiUey,  H.  432,  441. 

Tischner,  R.  243,  260. 

Tobler  235,  258,  816,  318,  443,  461, 

488,  487. 
Todd,  John  L.  303. 
TofP  357,  374,  376,  892,  399. 
Teilens  16,  19. 
Tollens,  C.  281,  257. 
Tomasczewski,  £.  458,  464. 
Töpfer,  G.  274.  283. 
Toeplitz,  P.  37. 
Torday  8. 
Torhorst  15,  19. 
Tracy  73,  78. 

Trendelenburg,  F.  340.  355. 
Trenkner  818. 
Treub  362,  392. 
Treutlein  19. 
Trevithirk  276,  283. 
Tripold,  F.  40,  53. 
Troeger  490,  512. 
Trolldenier  21. 
Troller  133. 
Trumpp  35,  487. 


Auiorenregiater. 


605 


Trusey  70,  77. 
Tschistowitsch  9,  19. 
Tflchorn  526,  589. 
Tuczek,  F.  164,  167. 
Tuffier  69,  77,  822,  327. 
Tugendreich  470,  487. 
Türk  820,  322,  327. 
Turner  124,  126,  133. 
TysoB  269. 

U. 

Uffenheimer  435,  441,  478,  487. 

Uhlenhuth  2. 

Uhthoff,  W.  417. 

Uibeleisen  101,  107. 

Ullmann,  G.  55. 

Ulrich,  Otto  288,  802. 

ümber  809,  317,  826,  327. 

Ungar  497,  512. 

Unna  69,  77. 

Unna,  P.  G.  449,  450,  461. 

Unverricht  121,  183. 

Urbantschitsch  85,  37,  423,  428,  429, 

441. 
üretein  87,  107. 
üry  281,  247,  258,  261. 


V. 


Valentin  422,  428. 

Valnde  418. 

Vanickj,  J.  881,  856. 

Variot  479,  487. 

Varus  188. 

Vag  269,  288,  811,  817. 

Vecchi  10,  19. 

Veiel,  Fr.  443,  461. 

Veit  359,  866,  892. 

van  de  Velde  869,  392. 

▼on  den  Velden  360,  392. 

Velich  527,  538. 

▼.  Velits  369,  877,  892,  399. 

Veragath  494,  512. 

Verdun  296,  803. 

V^rteB  375,  399. 

Veszpr^mi  4,  19. 

VieülaiÜ  445,  460. 

Vierordt  174,  520,  539. 

Vierordt,  Hermann  (Tübingen)  284. 

Villard  247,  261. 

Villaret  237,  258. 

Vogel  121,  133,  235,  258,  866,  898. 

Vogel,  G.  374,  899. 


Vogel,  K.  875,  399. 

Veit  266,  288. 

Voit,  M.  22,  24. 

Völcker  263,  283. 

Voelcker,  Fr.  344,  356. 

Volhard,  E.  196. 

Volk  362,  893. 

Voelker  361,  392. 

Volland  3,  19,  178,  195,  432,  441. 

Vollbard  145,  151. 

Volpinos  6. 

Vorderbrügge  328,  856. 

Vömer,  H.  461. 

Voronoff,  S.  300,  304. 

Voß  425,  428,  429,  441,  506,  512. 

Voswinkel,  E.  338,  356. 

Vüllere  114,  126,  133. 

Vulpius  108,  133. 


Wachbolz  491,  512. 

Wachsmuth  145,  152. 

Wadsack  220,  249. 

Wagener  19,  523,  589. 

Wagner  179. 

Wagner,  0.  8. 

Wagner,  Paul  (Leipzig)  328. 

Wahl  118,  133. 

Walcher  358,  365,  893. 

V.  Waldheim,  Fr.  461. 

Waldvogel  8,  19,  306,  317. 

Walkhoff  70,  78. 

Wallart  381,  399. 

Wallenfang  10,  19. 

Wälsch,  L.  452,  454,  468,  464. 

Walter,  Kurt  287.  802. 

Walthard  372,  878,  893,  399. 

Walther  876,  899. 

Walti  82,  107,  205,  217. 

Wanner  868,  393. 

Wanicher  64,  76. 

Wamecke,  F.  356. 

V.  Wasielewski,  Th.  19. 

Wasserfall  503,  512. 

Wassermann  2,  19. 

Wassermann,  A.  17. 

Wassiljew  238,  258. 

Waßmuth  498,  512. 

Weber  5,  7,  19,  70,  78,  300,  803. 

Weber,  A.  82,  37. 

Weber,  F.  342,  856. 

Weber,  L.  W.  162,  164,  165,  167. 

Wegele  24. 

Wegscheider  370,  898. 


606 


Autorenregister. 


Weichardt  489,  512. 

Weidenreich  319,  327. 

Weigert  182,  195. 

Weik  454,  464. 

Weil  93,  107,  514,  534,  539. 

Weil,  L.  262,  288. 

Weinberger  322,  327. 

Weinberger,  M.  214,  217. 

Weismayr  535,  539. 

Weiß  316,  318. 

Weiß,  A.  341,  356. 

Weiß,  Hugo  230.  258. 

Weiß,  H.  R.  230,  258. 

Weißbart  33,  37. 

Weißbein,  S.  51,  57. 

Weißwange  242,  259. 

Weisz  114,  133. 

Weitlaner  223,  252. 

Welander,  £.  458,  464. 

Wendel,  W.  349,  356. 

Wengler  494,  512. 

Wenkebach,  K.  F.  196,  217. 

▼.  Wenczel  365,  398. 

Wemdorff  122,  123,  133. 

Werner  5,  19,  70,  71,  73,  78. 

Werner,  R.  331,  348,  356. 

Wernicke  149,  152. 

Wertheim  378,  399. 

Wesener,  F.  241,  258. 

West,  Samuel  265,  269,  283. 

WestenhoefPer  4,  19,  177,  178,  195, 

498,  512,  522,  539. 
WesthofP  357,  393. 
Westphal  510,  512. 
Westphal,  A.  156,  167. 
WeÜainer  448,  449,  461. 
Wette  239,  258. 
Wex  29,  37. 

Weygandt,  W.  155,  161,  167. 
Whartin  825,  827. 
White  269. 
Wichmann  16,  19. 
Wickel,  C.  160,  167. 
Widal  270,  273,  283. 
Widal,  F.  292,  802. 
Widmark  60,  76. 
Wienecke,  H.  334,  356. 
Wiesel  16,  19. 
Wiesinger  247,  261. 
Wiesl  144,  151. 
Wiesner  364,  393. 
Wieting  235,  258. 
Wiggin,  Fr.  H.  258. 
Wild  509,  510,  512. 
Wüdbolz,  H.  263,  277,  283,  448,  461. 
Wildermuth  37. 


Wülbrandt,  H.  419. 

Wille  873,  893. 

Williams  12,  19,  73,  79. 

Williamson  141,  151. 

Wilms  246,  260,  348,  356. 

▼.  Winckel,  F.  393. 

Winckler,  A.  57. 

V.  Winckler,  F.  37. 

Windscheid  36,  509,  512. 

Wingen  529. 

Winkler  10,  19. 

Winkler.  F.  44,  55. 

Winter  377,  379,  380,  399,  400. 

Winter,  G.  363,  398. 

Winterberg,  Josef  247,  260. 

Wintemitz  195,  267,  283. 

Wintemitz,  W.  46,  55. 

Witte  15,  19. 

Witte,  J.  208,  212,  217. 

Wittek  111,  138. 

Witthauer  376,  400. 

Witthauer,  K.  37. 

Wladimiroff  1,  19. 

Wlassow  8,  19. 

Wohlgemut  71,  79. 

Wolf  297. 

Wolf,  H.  43,  54. 

Wolff  8,  19,  169,  428. 

Wolff,  B.  359,  376,  393,  400. 

Wolff,  F.  358,  398. 

Wolff-Immermann  39,  58. 

Wolffhügel  515,  539. 

Wolfsohn  133. 

Wolkenstein  285,  301. 

Wolkowisch  113,  133. 

WoUenberg  114,  134,  485. 

Wollenberg,  R.  158,  160,  168. 

Wolpert  516,  539. 

Wolters  444,  461. 

Woltmann  525,  539. 

Wormser  357,  367,  370,  372,  876, 

393,  400. 
Wömer  37. 
Wossidlo  278,  283. 
Wright  800,  304. 
Wrzosek  1,  19. 
Wullstein  120,  184. 
Wullstein,  L.  222,  250. 
Wunderlich,  H.  57. 
Wurdack,  E.  203,  217. 
Wynter  30,  37. 


T. 


Yokote  518,  539. 
Yonge,  £.  S.  430,  441. 


Autorenregister. 


607 


Z. 


Zabel  7,  19,  80,  37. 

Zabel  £.  229,  252. 

Zabludowski  28,  87. 

V.  Zaborsky  861,  898. 

Zacharias  869,  898. 

Zangemeister  884,  400. 

Zantschenko  882,  400. 

Zelenka  288. 

Zelenski  482,  487. 

Zelinski  278. 

Zeller,  H.  (Basel)  292,  302. 

Zeri  201,  217. 

Zeeas  121,  127,  184,  147,  152. 


Zevi,  Vittorio  244,  260. 

Ziegler,  H.  224,  252. 

Ziegler,  V.  228,  252. 

Ziegner,  H.  486,  441. 

Ziehen,  Th.  153,  168. 

Zieler  12,  19. 

Ziemke,  Ernst  (Halle)  488,  489,  512. 

Zimmer  26,  27,  37. 

Zlocisti  878,  893. 

ZOrkendörfer  57. 

Zuckerkand!,  0.  852. 

Zundell  195. 

Zuntz  368,  898. 

Zuppinger  294,  302,  486,  441,  487. 

Zweifel  868,  371,  893. 


Yerlag  von  FERDINAND  ENKE  in  Stattgart. 


Soeben  beginnt  zu  erscheinen: 
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Dr.  W.  Ebstein         und  Prof.  Dr.  J.  Sohwalbe 

Geh.  Medizinalrat,  o.  Professor  in  Göttingen    Herausgeber  der  Deutschen  med.  Wochenschrift 

herausgegeben  von  W.  Ebstein. 

Ztveife^  ^vollständig  utngearheitete  Auflage*     Virn*  BAnde» 

Mit  zahlreichen  Textabbildungen. 
Erschienen  ist: 

Band  I:  Dl«  Kraakhelten  der  Atmanae«,  der  KrelelAvCeorgaBe,  dea  Blntee  und  der 
BogeaABBCen  BlaidrAeeD.  —  1.  Hälfte.  SO  Bogen.  Mit  si  Textabbildungen,  gr.  to. 
Geheftet.    Preis  M.  lo.— 

Band  II:  Krankheltett  der  VerdAunngs«,  der  HarDorgaae  and  des  oiftanllehea  6e- 
eehleehtsapparAtee.  Yenerleche  Krankheiten.  —  1.  Hälfte.  80  Bogen.  Mit  89  Text- 
abbildungen,   gr.  80.    Geheftet.    Preis  M.  lo.— 


Die  einmütige  Anerkennung,  die  unser  Handbuch  in  der  Fachpresse  des  In- 
und  Auslandes  gefunden  hat,  seine  Uebersetzung  ins  Italienische,  Spanische 
und  Russische,  vor  allem  aber  der  schnelle  Absatz  des  Werkes  im  Laufe  von 
wenigen  Jahren  gew&hren  uns  die  befriedigende  Ueberzeugiing,  dass  das  Pro- 
gramm, das  wir  unserem  Handbuch  zu  Gnmde  gelegt,  und  die  Art  seiner  Durch- 
führung sich  bew&hrt  haben. 

Wenn  wir  uns  gleichwohl  bei  der  zweiten  Auflage  dazu  entschlossen 
haben,  den  Organisationsplan  etwas  zu  verändern,  so  sind  wir  dazu  vornehm- 
lich durch  den  Wunsch  bestimmt  worden,  auch  den  Umfang  des  Handbuchs, 
der  trotz  redaktioneller  Einschränkungen  bei  der  ersten  Auflage  nicht  unerheb- 
lich über  das  ursprünglich  festgesetzte  Mass  hinausgegangen  ist,  den  praktischen 
Bedürfnissen  weitester  ärztlicher  Kreise  noch  mehr  als  bisher  anzupassen. 
Unseren  Plan,  das  Handbuch  diesmal  in  4  Bänden  von  50—60  Druckbogen  aus- 
zugeben, haben  wir  vornehmlich  zu  verwirklichen  versucht  durch  Streichung  von 
Kasuistik  und  rein  theoretischen  Erörterungen,  durch  Aenderung  der  Druckweise, 
endlich  durch  Ausschaltung  der  (mit  der  inneren  Medizin  nur  lose  zusammen- 
hängenden) Hautkrankheiten  und  der  si>ezialistischen  Bearbeitung  der  Chirurgie 
innerer  Krankheiten,  sowie  der  otologischen  und  ophthalmologischen  Kapitel. 
Damit  aber  die  letztgenannten  Abschnitte,  deren  Nutzen  wir  für  unser 
Werk  nach  wie  vor  hoch  anschlagen,  ihm  nicht  ganz  verloren  gehen,  wird  dem 
eigentlichen  Handbuch  ein  Supplementband  angefügt  werden,  der  die 
Chirurgie  des  praktischen  Arztes,  mit  Einschluss  der  Augen-  und 
Ohrenkrankheiten,  enthalten  soll.  Der  Inhalt  dieses  von  hervorragenden 
Fachmännern  bearbeiteten  Bandes  geht  wohl  schon  ans  seinem  Titel  genü^nd 
hervor.  Die  Bearbeitung  des  Bandes  wird  so  gehalten,  dass  sie  sich  mOp^hchst 
eng  an  den  Inhalt  des  eigentlichen  Handbuchs  ansohliesst.  Anderseits  ist  bei 
der  Abfassung  des  Handbuchs  darauf  Rücksicht  genommen,  dass  der  Supplement- 
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band  niclit  einen  inie^erenden  BesUndieil  desselben  bildet,  sondern  dMs  das 
Handbuch  auch  ohne  ihn  als  völlig  abgeschlossen  angesehen  werden  kann. 

Mit  dieser  Organisation  hoffen  wir  sowohl  den  Wünschen  derer,  die  ans 
irgend  einem  Grunde  sich  auf  das  Handbuch  der  inneren  Medisin  beschränken 
wollen,  als  auch  denen,  die  seine  Erweiterung  durch  die  Chirurgie,  Ophtbalmo- 
logie  und  Otologie  wünschen,  gerecht  zu  werden. 

MOffe  das  Handbuch  der  praktischen  Medizin  auch  in  seiner  zweiten,  ver- 
änderten Auflage  sich  den  Aerzten  als  ein  zuverlässiger  Führer  und  Berater  in 
ihrer  praktischen  lUtigkeit  erweisen. 

jy»  „Handbuch"  wird  in  seiner  zweiten  Auflage  nur  in  Bänden  hegw, 
-^-^  Halbbänden  ausgegeben.  Die  zweite  Hälfte  des  ersten  und  des  zweiten  Bandes 
befindet  sieh  im  Druäe,  und  wird  demnächst  erscheinen.  Ebenso  liegt  für  die  zwei 
Uizten  Bände  der  gf^sste  Teil  des  Manuskriptes  bereits  vor,  so  dose  die  Voll- 
endung der  neuen  Auflage  innerhalb  Jahreßfrist  völlig  gesichert  iet. 
Das  „Handbuch'*  wird  nach  seiner  Vollendung  unter  ähniichen  Werken 
früherer  und  jetziger  Zeit  eines  der  gedrüngtefien  und  biliigsten  Sammel- 
werke Ober  das  Oesamtgebiet  der  inneren  Medizin  bilden  und  vermöge  seiner 
letzteren  Eigenschaft  jedem  Arzte  zugänglich  sein.  Das  rasche  Erscheinen  bürgt 
zugleich  für  eine  gleichmässige  Berücksichtigung  der  neuesten  Forschung. 


Erster  Band.    Krankheltiii  der  AtaHngt-,  ier  KreltlaiifMrganf ,  tfti  Blatts 
Hnd  der  Mgenaiiirttii  BlutdrQseii. 

Mrankhelien  der  Nasa  und  Ihrer  Nebenhöhlen,  des  If  AtenrAchenraams,  Rachen« 
und  Kehlkopfs.  Prof.  Dr  P.  Strttbing,  Greif swald.  —  Krankheiten  der  Luflröhre,  der 
Bronchien  «ud  det  Lnnpen.  Prof  Dr.  H.  Lenhartz,  Hamburg.  —  Krankheiten  des 
Bra«trells  und  dr«  MIttelfelU.  Medizinalrat  Prof.  Dr.  H.  Unverricht,  Magdeburg.  — 
Krankheltou  der  Kreinlaufsorgane.  Prof.  Dr.  £.  Romberg,  Tftbingen.  —  Krankheiten 
des  Blutes  Prof.  Dr.  8.  Laaciie,  Christiania.  —  Krankheiten  der  Blutdrüsen.  Prof. 
Dr.  E.  Grawitz,  Gharlottenburg. 

Zweiter  Band.     Krankheiten  der  VerdaBBRgt-,    ier   HarnorgaBe  and  tfet 
Riinnllehen  Geschleehtiapparatet.   VenerlMhe  KrankheHeB. 

Krankheiten  der  Lippen,  iler  Mundhöhle  and  der  Speiseröhre.  Prof.  Dr.  6. 
S'ticker,  Oiestien.  —  Krankhelfen  des  ilacens.  Prof  Dr.  H.  Lorenz,  Graz.  —  Krank- 
heiten des  Darms.  Hofrat  Prof  Dr.  A.  Pfibram,  Prag.  —  VerdaaunnsslArunaen  Im 
SAuniInzsaller.  Prof  Dr.  A.  Epstein,  Prag.  —  Erkrankungen  der  Leber,  der  Gallen- 
blase, der  Gailena&nge  sowie  der  Pfortader.  Krankkelten  des  Pankreas.  DlflTuse  Er- 
kranknncen  des  Bauckfells.  Qeheimrat  Prof  Dr.  W.  Ebstein,  Göttingen.  —  Krank- 
heiten der  Niere,  des  Nierenbeckens  und  des  Barnlelters.  Prof.  Dr.  8.  Rosenstein. 
Leiden.  -  Krankheiten  d#r  Harnblase.  Oberarzt  Dr.  U.  Eümmell,  Hamburg.  —  Krank- 
heiten der  Prostata,  des  PcnU,  des  Hodens,  Nebenhodens, SamenstranKS,  der  Samenblase. 
Venerische  Krankheiten,  Prof.  Dr.  J.  Ja  das  söhn.  Bern.  —  Funhtlonello  Störungen 
des  nännllehen  Geschleehtsapparates.    Geheimrat  Prof.  Dr.  P.  Fttrbringer,  Berlin. 

Dritter  Band.    Psychiatrie,  Krankheltea  det  NerventisttBit,  KnuikiieiteB  tftr 
Bewegungtorcane. 

Psyciifatrie.  Prof  Dr.  E.  Mendel,  Berlin.  —  Krankheiten  des  CSehlms,  eln- 
sehllessllrh  des  verltinperten  Mark«.  Geheimrat  Prof  Dr.  Th.  Ziehen,  Berlin.  — 
Krankheiten  des  RückennuHrks.  Prof  Dr.  H.  Obersteiner  und  Prof  Dr.  E  Redlich, 
Wien.  —  Krankhriten  der  peripherischen  Nerven.  Prof.  Dr.  L.  Edinger,  Frankfurt a.  M. 
—  Allieemelne  Neurosen.  Prof.  Dr.  E.  Redlich,  Wien.  —Tetanus,  Slarrkrampf.  Prof. 
Dr.  A.  Nicolaier,  Berlin.  —  Funktionelle  t^prachstörungen.  Geheimrat  Prof.  Dr.  Th. 
Ziehen,  Berlin.  —  Krankheiten  der  Bewegungsorgaue.  Prof.  Dr.  0.  Damsch,  Göttingen. 

Vierter  Band.    InffektlontkraBkheltin ,  ZoonoteB,  KonstttBUoBSknuikiieitin, 
VerglftuBfen. 

Allgemeine  Einleitung  lu  den  Infektionskrankheiten.     Influensa.     Prof.  Dr. 

A.  Wassermann,  Berlin.  -  Uaterlelbstyphus.  EryMipel.  Hedizinalrat  Prof.  Dr.  H.  Un- 
▼  erricht,  Magdeburg  —  Masern,  Röteln,  Scharlach.  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe,  Berlin.— 
Cholera  asiatica.  Oberarzt  Dr.  F.  Reiche,  Hambarg.  —  BIphtherle.  Prof.  Dr.  Th. 
Rumpf,  Bonn.  —  Pe«t.  Prof  Dr.  G.  8  tick  er,  Giessen.  —  Fleckfleber,  Ruckrallfleber, 
Biliöses  Typhoid,  Malariakrank  heilen,  Pocken  und  Srhutapockenlmpfking,  Varicellen, 
Dengu«fleber,  Sciiweis^frlrsel.  Prof  Dr.  K.  Dehio,  Dorpat.  —  Gelbes  Fieber.  Dr.  Ch. 
Finlay,  Havanna.  —  ZoenoMen.  Prof  Dr.  A.  Nicolai  er,  Berlin.  —  Konstlintions- 
krnnkhelten.  Geheimrat  Prof  Dr.  W.  Ebstein,  Göttingen.  —  Terairiungen  durch 
Metalle,  Metalloide,   Kohlenstoff« erhlndungen ,    PflansenstolTe.     Geheimrat  Prof.  Dr. 

B.  Harnack,  Halle  a.  Saale.  —  Tier-  und  FAulnlsglfte.  Geheimrat  Prof  Dr.  L.  Brieger, 
Berlin  und  Prof.  Dr.  E.  Marx,  Frankfurt  a.  M. 
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KUrzlieh  enehUn: 

Grundriss 

der 

Praktischen  Medizin 

mit  EinschlasB  der  Gynäkologie  (bearb.  von  Dr.  A.  Czempin) 
und  der  Haut-  imd  Geschlechtskrtmkheiten  (bearb.  von  Dr.  M.  Joseph). 

Für  Studierende  und  Aerzte. 

Von  Professor  Dr.  J.  Schwalbe. 

Dritte,  vermehrte  Auflage. 

Mit  65  Textabbildungen, 
gr.  8^    1904.    36  Bogen.    Geheftet  M.  8. — ;  in  Leinwand  gebunden  M.  9. — 

Geheimrat  Prof.  Dr.  Fürbringer,  Berlin,  sagt  in  der  „Deutschen  medizinischen 
Wochenschrift*  l»04,  Nr.  17: 

Wir  haben  schon  zweimal  Gelegenheit  gehabt,  der  besonderen  Yorzttee  dieses  Lehr- 
werks zn  gedenken  (diese  Wochenschrift  1893,  Nr.  6  nnd  1898,  Literatur-Beilage,  8.  a).  Zu 
ihnen  tritt  eine  erneute,  den  Umformungen  der  rastlosen  wissenschaftlichen  Forschung 
Rechnung  tragende  Durcharbeitung,  ein  Zuwachs  von  Illustrationen,  ein  sechster,  die 
Zusammensetzung  der  gebrftuchlichsten  Nahrungsmittel  etc.  behandelnder  Anhang,  endlich 
ein  stattlicheres  Format ;  letzteres  hat  im  Yereln  mit  einer  modifizierten  Druokweise  eine 
PreisTerringemng  ermöglicht,  die  wir  in  Ansehung  des  auch  in  der  Ausstattung  Gebotenen 
als  erstaunuch  anzusprechen  nicht  zögern.  Auf  Schritt  nnd  Tritt  merkt  man  die  bessenide 
Hand;  sie  hat  eine  Feder  geführt,  welcher  der  vorgesehene  Leserkreis  scharf  nnd  klar, 
groBsenteils  lapidar  gefasste  Darbietungen  zur  schnellen  Orientierung  dankt ,  die  weitab 
vom  Begriffe  des  schlichten  Kompendiums  liegen.  Der  Erfüllung  des  im  Vorwort  ausge- 
sprochenen Wunsches  sind  wir  sicher:  Es  wird  der  dritten,  ganz  anf  die  Höhe  der  Zeit 
gebrachten  Auflage  des  „Büchleins|S  wie  es  der  Autor  bescnelden  nennt,  keine  mindere 
unst  beschieden  sein,  als  ihren  Vorgängerinnen.  Nicht  Wenige  dürften  den  ihnen  lieb 
gewordenen,  zuverlässigen  Führer  nocn  lieber  gewinnen. 

Handwörterbuch 

der 

Qesamten  Medizin. 

Unter  Mitwirkung  zahlreicher  Fachgelehrten  herausgegeben  von 

Dr.  A.  Villaret 

Königlich  preußischem  Generalarzt. 

Zweite,  gänzlich  neu  bearbeitete  AufUige.   Zwei  Bünde. 

I.  Band  (A— H). 

gr.  8^    1899.    68  Bogen,    geh.  M.  27,—  ;  in  Halbfranz  geb.  M.  30.— 

II.  Band  (I— Z). 

gr.  8^    1900.    74  Bogen,    geb.  M.  29.60;  in  Halbfranz  geb.  M.  82.60. 

Das  „Handwörterbuch  der  gesamten  Medizin"  soll  —  nnd  wie  es  der  Erfolg  der  ersten 
Auflage  gezeigt  hat,  ist  es  hierzu  auch  vortretflich  geeignet  —  dem  Praktiker  durch  die 
Fülle  nener  wissenschaftlicher  Errungenschaften  ein  kundiger  Führer  sein,  ein  Berater, 
der  anfjede  dem  Arzte  auftauchende  Frage,  sei  es  in  der  Chirurgie,  in  der  inneren  Medizin, 
in  der  GFeburtshüfe,  in  der  Pharmakologie,  Toxikologie,  In  den  Spezial-  wie  in  den  HUfs- 
wissensohaften,  möglichst  rasch,  kurz  nnd  sicher  Antwort  gibt. 

Die  Namen  der  Mitarbeiter  bürgen  dafür,  dass  diese  nicht  leichte  Aufgabe  sachgem&ss 
gelöst  wurde,  wie  dies  Ja  auch  bereits  für  die  erste  Auflage  anerkannt  worden  ist.  Die 
zweite  Auflage  ist,  wie  dies  natürlich,  vollständiger  als  die  erste ,  manches  ungenaue  ist 
verbessert  worden.  Neues  hinzugebracnt.  Altes  peinlich  genau  revidiert. 


Terlag  yon  FERDINAND  ENKE  in  Stuttgart. 

Im  Erseheinen: 

Jahresbericht 

Aber  die 

Fortschritte  der  inneren  Medizin 

im  In-  und  Auslände. 

unter  Mitwirkung  zahlreicher  Fachgelehrten  herausgegeben  von 

W.  Ebstein 

Redigiert  von 

Dr.  E.  Sclireiber 

Privatdozent  in  Göttingen. 

Bericht  über  das  Jahr  1901.     Zwei  Bümle. 

Die  Ausgabe  erfolgt  in  etvra  10  Heften  zu  je  10  Bogen  zum  Preise  von  4  Mark 
pro  Heft.    Bisher  erschienen:  1.— 4.  Hefb  (I.  Bogen  1 — 40)  ä  4  Mark. 


Soeben  erschien: 


Einführung  in  die  ärztliche  Praxis 

vom  Gesichtspunkte  der  praktischen  Interessen  des  Aerztestandes 
unter  eingehender  Berücksichtigung  der  Versicherungsgesetze  und  der 

allgemeinen  Gesetzgebung. 

Für  Studierende  der  Medizin  und  junge  Aerzte. 

Von  Dr.  E.  Handeshagen. 

8^     1905.    geh.  M.  6. — ;  in  Leinwand  gebunden  M.  7. — 


Bickel,  Privatdoz.  Dr.  A.,  lieber  die  Entwicklung  der  pathologischen 
Physiologie  und  ihre  Stellung  zur  klinischen  Medizin.  Oeffentliche 
Vorlesung  gehalten  am  20.  Mai  1904  in  der  Aula  der  Kgl.  Friedrich- 
Wilhelms-Universität  zu  Berlin,    gr.  8°.     1904.    geh.  M.  1.— 

Biedert,  Geheimrat  Prof.  Dr.  Ph.,  Die  Kinderernährung  im  Säuglingsalter 
und  die  Pflege  von  Mutter  und  Kind.  Wissenschaftlich  und  gemein- 
verständlich dargestellt.  Fünfte,  ganz  neu  bearbeitete  Auf- 
lage. Mit  17  Abbildungen  im  Text  und  1  farbigen  Tafel,  gr.  ö®. 
1905.    geh.  M.  6.40;  in  Leinw.  geb.  M.  7.60. 

Biedert,  Prof.  Dr.  Ph.,  und  FiscU,  Prof.  Dr.  R.,  Lehrbuch  der  Kinder- 
krankheiten. Zwölfte,  sehr  vermehrte  und  verbesserte 
Auflage.  Mit  2  farbigen  Tafehi  und  73  Abbildungen  im  Text, 
gr.  8^     1902.    geh.  M.  18.—  ;  in  Leinw.  geb.  M.  19.60. 
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Ebstein,  Oeheimrat  Prof.  Dr.  W.,  Dorf-  und  Stadihygielne.  Unter  be- 
sonderer Rücksichtnahme  auf  deren  Wechselbeziehungen  für  Aerzte 
und  die  mit  der  Wahrnehmung  der  Interessen  der  ö£fentlichen  Ge- 
sundheitspflege betrauten  Verwaltungsbeamten.  Mit  2  Abbildungen, 
gr.  8^    1902.    geh.  M.  4.- 

Ebstein»  Oeheimrat  Prof.  Dr.  W.,  Die  Oioht  des  Chemikers  Jacob  Berzelius 
und  anderer  hervorragender  U&nner.   gr.  8^.    1904.   geh.  M.  2.40. 

Ebstein,  Geheimrat  Prof.  Dr.  W.,  Die  Medizin  im  Neuen  Testament 
und  im  Talmud.    8^    1903.    geh.  M.  8.— 

Ebstein,  Geheimrat  Prof.  Dr.  W.,  Die  chronische  Stuhlverstopfung  in 
der  Theorie  und  Praxis.    8^    1901.    geh.  M.  5.40. 

Ebstein,  Geheimrat  Prof.  Dr.  W.,  Die  Tastperkussion.  Ein  Leitfaden 
für  den  klinischen  Unterricht  und  für  die  ärztliche  Praxis.  Mit  7  Ab- 
bildungen.   8^     1901.    geh.  M.  1.60. 

Fischer,  Oberarzt  Dr.  M.,  Laienwelt  und  Geisteskranke,  gr.  8^  1903. 
geh.  M.  4.80. 

Gersuny,  Dr.  R.,  Arzt  und  Patient.  Winke  für  Beide.  Fünfte,  er- 
weiterte Auflage,    kl.  S\    1904.    geh.  M.  1.20;  geb.  M.  2.— 

Gooht,  Dr.  H.,  Handbuch  der  Röntgen-Lehre.  Zum  Gebrauche  für  Medi- 
ziner. Zweite,  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage.  Mit 
104  Textabbild,  gr.  8°.   1903.  geh.  M.  10.— ;  in  Leinw.  gebTMril.— 

Heim,  Prof.  Dr.  L.,  Lehrbuch  der  Hygiene.  Mit  43  Abbildungen,  gr.  8^ 
1903.     geh.  M.  8. — ;  in  Leinw.  geb.  M.  9. — 

HolTa,  Geheimrat  Prof.  Dr.  A.,  Lehrbuch  der  Frakturen  und  Luxationen 
fUr  Aerzte  und  Studierende.  Vierte,  vermehrte  und  verbesserte 
Auflage.  Mit  554  Textabbildungen,  gr.  8«.  1904.  geh.  M.  13.— ; 
in  Leinw.  geb.  M.  14.40, 

HolTa,  Geheimrat  Prof.  Dr.  A.,  Technik  der  Massage.  Vierte,  ver- 
besserte Auflage.  Mit  43  teilweise  farbigen  Abbildungen  im 
Text.    gr.  S\    19037  geh.  M.  3.—  ;  in  Leinw.  geb.  M.  4.— 

Holunder,  Dr.  Eugen,  Die  Medizin  in  der  klassischen  Malerei.    Mit 

165  in  den  Text  gedruckten  Abbildungen,     hoch  4^.     1903.    geh. 
M.  16. — ;  elegant  in  Leinw.  geb.  M.  18. — 

Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der  Physiologie.  Herausgegeben 
von  Prof.  Dr.  L.  Hermann.  XXL  Band:  Bericht  über  das  Jahr  1903. 
gr.  8°.    1905.    geh.  M.  16.— 

Jellinek,  Dr.  S.,  Elektropathologie.  Die  Erkrankungen  durch  Blitz- 
schlag und  elektrischen  Starkstrom  in  klinischer  und  forensischer 
Darstellung.  Mit  72  Abbildungen  und  4  chromolithographischen 
Tafeln,    gr.  8«.     1903.    geh.  M.  9.- 
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Jfirss»  Dr.  Fritz,  Beitrag  Eur  KenntniB  der  Wirkungen  einiger  als 
YolksabortiTa  benatzten  Pflanzen,  Tanacetnm,  Th^ja,  Myriatica. 
Mit  8  farbigen  Tafeln.  Nebst  einem  Vorwort  von  Prof.  Dr.  B.  Kobert. 
gr.  8«.    1904.    geh.  M.  5.— 

Kobert 9  Prof.  Dr.  B.,  ArzneiTerordnnngslehre  für  Stndierende  und 
Ärzte.  Dritte  Auflage.  Mit  207  Abbildungen  im  Text  und 
25  Tabellen,  gr.  8®.  1900.  geb.  M.  9. — ;  in  Leinwand  gebunden 
M.  10.20. 

Kobert,  Prof.  Dr.  B.,  üeber  Oiftfische  und  Fischgifbe.  Mit  11  Figuren 
im  Text.    gr.  8^    1905.    geb.  M.  1.— 

Kobert,  Prof.  Dr.  B.,  Lehrbuch  der  Intoxikationen.  Zweite,  durch- 
weg neubearbeitete  Auflage.    Zwei  Bände. 

L  Band:  Allgemeiner  Teil.    Mit  69  Abbildungen  im  Text.    gr.  8^ 

1902.    geb.  M.  7.— 
II.  Band:  Spezieller  Teil.    £rste  Hälfte.    Mit  48  Textabbildungen, 
gr.  8«.     1904.    geb.  M.  9.— 

(Die  zweite  Hälfte  des  II.  Bandes  erscheint  1905.) 

Kobert,    Prof.   Dr.   B.,    Gompendium    der  praktischen   Toxikologie. 

Vierte  Auflage.    Mit  38  Tabellen.    S\    1903.    geb.  M.  5.—  ;  in 
Leinwand  gebunden  M.  6. — 

y.  Krafft-Bbing,  Prof.  Dr.  B.,  Lehrbuch  der  Psychiatrie.  Auf  klini- 
scher Grundlage  für  praktische  Aerzte  und  Studierende. 
Siebente  vermehrte  und  verbesserte  Auflage,  gr.  8^  1908. 
geb.  M.  14. — ,  in  Leinwand  geb.  M.  15.20. 

T.  Kraflt-Ebing,  Prof.  Dr.  B.,  Psychopathia  sexualis.  Mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  konträren  Sexualempfindung.  Eine  medizinisch- 
gerichtliche Studie  fär  Aerzte  und  Juristen.  Zwölfte  verbesserte 
und  vermehrte  Auflage,  gr.  8°.  1908.  geb.  M.  10. — ;  in  Lein- 
wand geb.  M.  11.20. 

Laache,  Prof.  Dr.  S.,  Die  Wechselbeziehungen  in  der  menschlichen 
Pathologie  und  Therapie.  Eine  allgemein-medizinische  Studie,  gr.  8*^. 
1905.    geh.  M.  3.— 

Lexer,  Prof.  Dr.  E.,  Lehrbuch  der  allgemeinen  Chirurgie.  Zum  Ge- 
brauche für  Aerzte  und  Studierende.  Zwei  Bände.  I.  Band.  Mit 
159  teils  farbigen  Abbildungen  und  einem  Vorwort  von  Prof.  E,  von 
Bergmann,     gr.  8^    1904.    geh.  M.  9. — ;  in  Leinw.  geb.  M.  10. — 

(Der  zweite  Band  erscheint  demnächst.) 

Martin,  Prof.  Dr.  A.,  Diagnostik  der  Bauchgeschwülste.  Mit  26  Text- 

abbüdungen.    gr.  8^     1903.    geh.  M.  8.— 

Mendel»  Prof.  Dr.  E.,  Leit&den  der  Psychiatrie.  Für  Studierende  der 
Medizin.     8".     1902.     geh.  M.  5. — ;  in  Leinw.  geb.  M.  6. — 
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